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ការណណនាទូំឈៅ
អនោកណដលអាចឈមបើពាក្យឈសនោ ើសុំឈនះ
ប្រសិនប្រើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិដដលរស់បៅ ឬ មានអា
ស័យដ្្ឋ នបៅក្នុងសហរដ្ឋអាបេរកិ អ្នកអាចបប្រើបរាស់ពាក្យបស្ន ើ
សុំបៅក្នុងកូនបសៀវបៅបនះបដើេ្បី៖
• សូេចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបៅក្នុងរដ្ឋរ្រស់អ្នក
• សូេរាយការអំពបីការ្្រ តូរប ម្ ះបៅកាន់ការយិាល័យចុះ

ប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នក
• សូេរាយការអំពបីការ្្រ តូរអាសយដ្្ឋ នបមាះបៅកាន់កា

រយិាល័យចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នក
• សូេចុះប ម្ ះជាេួយគណ្រក្សនបយារាយ។

ករណីឈលើកណលង
សូេកុំបប្រើពាក្យបស្ន ើសុំបនះ ប្រសិនប្រើ 
អ្នករស់បៅបបរៅសហរដ្ឋអាបេរកិ  
និងដដនដបីរ្រស់សហរដ្ឋអាបេរកិ 
និងេិនមានលំបៅស្ថា ន(បស្រចបា្រ) បៅក្នុងប្របេសបនះ ឬ ្រ្
រសិនប្រើអ្នកបៅក្នុង្រន្ទា យបយាធាបបរៅប្របេស។ សូេបប្រើពាក្
យបស្ន ើសុំ្រណ្ណ បប្រសណបីយ៍សហព័ន្ធ ដដលមានសបមា្រ់ អ្នក ពបី្រន្ទា យ 
បយាធា ស្ថា នេូតសហរដ្ឋអាបេរកិ ឬការយិាល័យកុងសុល។

New Hampshire ស្ម នបនេបីបក នុងនិងេបីប្រជុំជននឹង េេួល 
យកេបេង់ ដ្រ្រ្រេបនះដត ក្នុង ករណបីមានសំបណើចំបពាះអវត្តមា
នអ្នកបរាះប ្្ន តបដ្យប្ញើចូលនូវេបេង់ចុះប ម្ ះ។
ឈៅDakotaខាងឈ�ើង  េិន 
មានការចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តបេ។
ឈៅរដ្ធWyoming ចបា្រ់េិនអនុញ្ញា តឲ្យប្ញើការចុះប ម្ ះប�ើយ។

រឈបៀបពិនិត្យឈមើលថាឈតើអនោករានសិទ្ធ ិចុះឈ ម្ ះឈោះឈ ន្ោ ត
ឈៅក្នុងរដ្ឋរបស់អនោកឬឈទ
រដ្ឋនបីេួយៗមានចបា្រ់ផ្ទា ល់ខ្ លួនអំពបីថាបតើនរណាអាចចុះប ម្ ះ 
និងបរាះប ្្ន តរាន។ ពិនិត្យបេើលព័ត៌មាន ក្នុងរដ្ឋរ្រស់អ្នកបៅ
ក្នុងការដណន្ំរដ្ឋ។ រដ្ឋទាងំអស់តបេតូវថា អ្នកបតតូវដតជាពលរដ្ឋ
សហរដ្ឋអាបេរកិពបីកំបណើត ឬបដ្យតូ្រនបីយកេមបដើេ្បីចុះប ម្ ះ
បរាះប ្្ន តក្នុងការបរាះប ្្ន តសហព័ន្ធនិងបរាះប ្្ន តរដ្ឋ។ ច្
រា្រ់សហព័ន្ធកំណត់ថាជាអំបពើខុសចបា្រ់ក្នុងការទាេទារជាព
លរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិបដ្យ េិនពិតបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត
បៅក្នុងការបរាះប ្្ន តេូលដ្្ឋ ន រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធណាេួយ។ អ្នក 
េិនអាច ចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបលើសពបីេួយកដនលែងរានប�ើង។

រឈបៀបននការបំឈពញពាក្យឈសនោ ើសុំឈនះ
សូេបប្រើការដណន្ំសបមា្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំនិងការដណន្ំរដ្ឋ 
បដើេ្បីបរា្រ់ អ្នកអំពបីការ្រំបពញពាក្យបស្ន ើសុំបនះ។
• ជាដំ្ូរង បតតូវអានការដណន្ំសបមា្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំ។ 

ការដណន្ំទាងំបនះនឹង ្្តល់ឲ្យ អ្នកនូវព័ត៌មាន 
ចាំរាច់ ដដល អនុវត្ត ចំបពាះេនុស្សបគ្រ់គ្្ន  
ដដលបប្រើបរាស់ពាក្យបស្ន ើសុំបនះ។

• ្រន្ទា ្រ់េក ដសវែ ងរករដ្ឋរ្រស់អ្នកបៅបបកាេការដណ
ន្ំរដ្ឋ។ ចូរបប្រើការដណន្ំទាងំបនះបដើេ្បី្រំបពញប្រអ
្រ់បលខ 6 7 និង បដ្យបយាងបៅការដណន្ំទាងំបនះ
សបមា្រ់ព័ត៌មានអំពបីសិេ្ធិរ្រស់អ្នកបរាះប ្្ន តនិងតេ្
រវូការស្ថណាេួយសបមា្រ់ប្រអ្រ់បលខ 9។

ឈៅឈពលណដលមតរូវចុះឈ ម្ ះឈោះឈ ន្ោ ត
រដ្ឋនបីេួយៗមានកាលកំណត់សបមា្រ់ចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តផ្ទា
ល់ខ្ លួន។ សូេពិនិត្យបេើលកាលកំណត់សបមា្រ់រដ្ឋរ្រស់អ្នកបៅេំ
ព័រចុងបបកាយបនកូនបសៀវបៅបនះ។

រឈបៀបោក់បញ្រូ នពាក្យឈសនោ ើសុំរបស់អនោក
សូេប្ញើពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នកបៅកាន់ អាសយដ្្ឋ នដដលរានរាយ
បៅក្នុងរដ្ឋរ្រស់អ្នកបៅក្នុងការដណន្ំរដ្ឋ។ ឬក៏ ្រញ្តូ នពាក្យបស្ន ើ
សុំបដ្យផ្ទា ល់បៅកាន់ការយិាល័យចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តរ្រស់
អ្នក។ រដ្ឋដដលតបេតូវឲ្យេេួលេបេង់ដ្រ្រ្រេជាតិនឹងេេួលយក
ពាក្យបស្ន ើសុំថតចេលែងដដលបរាះពុេ្ពបចញពបីរ្ូរភាពកុំព្យតូ រេ័រតា
េេំហំបេៀងទាត់ និងមានចុះហតថាបលខាបដ្យអ្នកដ្ក់ពាក្យ
បស្ន ើសុំ និងប្ញើបដ្យបបស្េសំ្រុបតជាេួយអាសយដ្្ឋ នបតឹេបតតូវ។

អនោកឈោះឈ ន្ោ តឈលើកដំបូងណដលចុះឈ ម្ ះឈោយឈ្ញើតាមនមប
សណីយ៍
ប្រសិនប្រើអ្នកចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តសបមា្រ់បលើកដំ្ូរងក្នុ
ងយុតា្ត ធិការ្រស់អ្នក និងប្ញើពាក្យបស្ន ើសុំចុះប ម្ ះតាេ្រ្
បរសណបីយ៍ ចបា្រ់សហព័ន្ធតបេតូវឲ្យ អ្នក្រង្ហា ញភស្នុ តាង្រ
ញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណនូវការបរាះប ្្ន តបលើកដំ្ូរងរ្រស់អ្នក។ 
ភស្នុ តាង្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណ រេួមាន៖
• រ្ូរថតអត្តសញ្ញា ណមានសុពលភាពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន  ឬ
• វក្ិ័យ្របតបប្រើបរាស់បភលែ ើងេឹក ររាយការណ៍ធន្គ្រ 

ដសករដ្្ឋ ភិរាល ដសកេូទាត់ឬឯកស្ររដ្្ឋ ភិរាល្រ
ច្នុ្រ្ន្ន  ដដលមានប ម្ ះ និងអាសយដ្្ឋ នរ្រស់អ្នក។

អ្នកបរាះប ្្ន តអាចបលើកដលងលក្ខខណ្ឌ បនះ 
ប្រសិនប្រើបគដ្ក់ជូន ឯកស្រថតចេលែង អត្តសញ្ញា ណបនះជា
េួយេបេង់ចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន ត។ ប្រសិនប្រើអ្នកចង់ដ្ក់ 
ឯកស្រថតចេលែង សូេចាំនូវចំណុចខាងបបកាេ៖
• រដ្ឋរ្រស់អ្នកអាចមានតបេតូវអត្តសញ្ញា ណ្រដនថាេ

បេៀត ដដលអាចតំណាងឲ្យអ្នក្រង្ហា ញអត្តសញ្ញា ណ
បៅកដនលែងបរាះប ្្ន ត បទាះ្របីអ្នក្រំបពញតាេភស្នុ
តាង្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណសហព័ន្ធក្ត បី។

• សូេកុំដ្ក់្រញ្តូ នឯកស្របដើេជាេួយនឹង 
ពាក្យបស្ន ើសុំបនះ គឺដ្ក់ដតឯកស្រថតចេលែង្រ៉ុបណា្ណ ះ។

មបសិនឈបើអនោក ្្តល់ពាក្យឈសនោ ើសុំឈនះឈៅភ្នោ ក់ងាររដ្ឋឬ
ការយិាល័សាធារណៈ
ប្រសិនប្រើអ្នករាន ្្តល់ពាក្យបស្ន ើសុំបនះបៅភា្ន ក់ង្ររដ្ឋ 
ឬការយិាល័យស្ធារណៈ បន្ះវាគឺជាជបបេើសរ្រស់អ្នកក្នុ
ងការបប្រើពាក្យបស្ន ើសុំបនះ។ ប្រសិនប្រើអ្នកសបបេចបប្រើពាក្
យបស្ន ើសុំបនះក្នុងការចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត អ្នកអាច្រំបពញវា
និង្រញ្តូ នវាបៅឲ្យភា្ន ក់ង្ររដ្ឋ ឬការយិាល័យ ស្ធារណៈ។ 
ពាក្យបស្ន ើសុំនឹងបតតូវដ្ក់ សបមា្រ់ អ្នក។ ឬ អ្នកអាចយកវាជាេួ
យអ្នកបហើយប្ញើពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នកបៅកាន់ អាសយដ្្ឋ នដដល
រានរាយបៅក្នុងរដ្ឋរ្រស់អ្នកបៅក្នុងការដណន្ំរដ្ឋ។ អ្នកក៏អា
ចយកវាេកជាេួយបដើេ្បី្រញ្តូ នបដ្យផ្ទា ល់បៅការយិាល័យចុះ
ឈ្បមាះអ្នកបរាះប ្្ន តេូលដ្្ឋ ន។ 
សមាគា ល់៖ ប ម្ ះ និងេបីតាំងបនភា្ន ក់ង្ររដ្ឋ ឬការយិាល័យស្ធា
រណៈដដលអ្នករានេេួលពាក្យបស្ន ើសុំនឹង បៅជាការសមាងា ត់។ 
វានឹង េិន ្រង្ហា ញបៅបលើពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នកប�ើយ។ ប្រសិនប្រើ
អ្នកសបបេចេិនបប្រើពាក្យបស្ន ើសុំបនះបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត
បេ ការសបបេចចិត្តបៅក៏បៅជាការសមាងា ត់្ងដដរ។ វានឹងេិន
្រ៉ះពាល់ដល់បសវាដដលអ្នកេេួលពបីភា្ន ក់ង្រឬការយិាល័យបេ។
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ការណណនាសំមរាប់ពាក្យឈសនោ ើសុំ។
េុនបពល្រំបពញ េបេង់ពាក្យបស្ន ើសុំបនះ ចូរប ល្ែ ើយសំណួរបៅដ ្្នកខាងបលើេបេង់ថាបតើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេ
រកិ ឬថាបតើអ្នកមានអាយុ18 ្្ន ំបៅបថងា ឬេុនបថងាបរាះប ្្ន តឬបេ។ ប្រសិនប្រើអ្នកប ល្ែ ើយថាបេចំបពាះសំណួរទាងំបនះ 
អាចេិនអាច បប្រើេបេង់បនះបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបេ។ បទាះជាយ៉ាងបនះក្ត បី ការដណន្ំជាក់លាក់រ្រស់រដ្ឋអាច ្្តល់ឲ្យព័ត៌
មាន្រដនថាេអំពបីសិេ្ធិចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបៅេុន អាយុ 18 ្្ន ំ។

មបអប់ទី1—ឈ ម្ ះ
សូេសរបសរប ម្ ះបពញរ្រស់អ្នកបៅក្នុងប្រអ្រ់បនះតាេលំដ្្រ់ 
ន្េខ្ លួន ន្េបតកូល ន្េកណា្ត ល។ េិនបតតូវបប្រើប ម្ ះបៅបបរៅឬឈ្
បមាះបដើេប�ើយ។
សមាគា ល់៖ ប្រសិនប្រើពាក្យបស្ន ើសុំបនះេិនដេនសបមា្រ់ការ្្រ តូរប ម្ ះ
បេ សូេបរា្រ់ បយើងក្នុង ប្រអ្រ់ A(បៅកនលែះេំព័របបកាេបនេបេង់) 
ប ម្ ះបពញរ្រស់អ្នកេុនបពល្្រ តូរវា។

មបអប់ទី2អាសយោ្ឋ នលំឈៅសាថា ន
សូេសរបសរអាស័យដ្្ឋ នលំបៅស្ថា នរ្រស់អ្នកបៅក្នុងប្រអ
្រ់បនះ (អាស័យដ្្ឋ នបស្រចបា្រ់)។ ចូរកុំ ដ្ក ់អាស័យដ្្ឋ ន
បប្រសណបីយ៍រ្រស់អ្នកបៅេបីបនះ ប្រសិនប្រើវាខុសពបីអាស័យ
ដ្្ឋ នលំបៅស្ថា ន។ ចូរកុំ បប្រើ ប្រអ្រ់ការយិាល័យបប្រសណបីយ័ 
ឬ្្ តូវជន្រេបដ្យគ្ម នបលខប្រអ្រ់ប�ើយ។ បយាងបៅ
ការដណន្ំជាក់លាក់រ្រស់រដ្ឋសបមា្រ់វធិានទាក់េងនឹង 
ការបប្រើបរាស់បលខ្្ តូវ។

សមាគា ល់៖ ប្រសិនប្រើអ្នកបតតូវរានចុះប ម្ ះពបីេុនេក ្រ៉ុន្
ដតបនះគឺជាបលើកេបីេួយដដលអ្នកចុះប ម្ ះពបីក្នុងអាសយ
ដ្្ឋ នក្នុងប្រអ្រ់េបី 2 សូេបរា្រ់បយើងបៅក្នុង ប្រអ្រ់ B 
(បៅពាក់កណា្ត លខាងបបកាេេបេង់) អាសយដ្្ឋ នដដលអ្នកបតតូវ
រានចុះប ម្ ះពបីេុនេក។ សូេបរា្រ់បយើងអាស័យដ្្ឋ នឲ្យរានច្
បរ ើនតាេដដលអ្នកចាំ។

សមាគា ល់្ងដដរ៖ ប្រសិនប្រើអ្នករស់បៅេបីជន្រេ 
្រ៉ុដន្តេិនមានអាសយដ្្ឋ ន្្ តូវ ឬប្រសិនប្រើគ្ម នអាស័យដ្្ឋ ន សូ
េ្រង្ហា ញេបីកដនលែងដដលអ្នករស់បៅបដ្យបប្រើដ្នេបីក្នុងប្រអ្រ់ 
C (បៅខាងបបកាេ េបេង់បនះ)។

មបអប់ទី3អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ប្រសិនប្រើអ្នកេេួលសំ្រុបតបៅអាស័យដ្្ឋ នដដលប្្សងពបីអាស័
យដ្្ឋ នក្នុងប្រអ្រ់េបី 2 ចូរដ្ក់អាស័យដ្្ឋ នបប្រសណបីយ៍រ្រស់អ្ន
កបៅក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានអាស័យដ្្ឋ នក្នុង
ប្រអ្រ់ 2 អ្នក បតតូវ សរបសរក្នុងប្រអ្រ់េបី 3 នូវអាសយដ្្ឋ នដដល
អ្នកអាចេេួលបដ្យការប្ញើបនះ។

មបអប់ទី4ន ង្ៃណែ ន្ោ កំំឈណើត
សូេសរបសរបថងាដខ ្្ន ំកំបណើតរ្រស់អ្នកតាេលំដ្្រ់បៅក្នុងប្រអ
្រ់បនះ ដខ បថងា ្្ន ំ។ ប្រយ័ត្នេិនបតតូវបប្រើកាល្ររបិចឆេេបថងាបនះបេ!

មបអប់ទី5ឈលែទូរស័ព្ទ
រដ្ឋជាបបចើនបស្ន ើសុំបលខេូរស័ពទារ្រស់អ្នក ក្នុងករណបី ដដលមានសំ
ណួរអំពបីពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នក។ បទាះជាយ៉ាងបនះក្ត បី អ្នកេិនបតតូវ
្រំបពញបៅក្នុងប្រអ្រ់បនះបេ។

មបអប់ទី6ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ
ចបា្រ់សហព័ន្ធតបេតូវថា រដ្ឋបតតូវប្រេូលបលខអត្តសញ្ញា ណ
បនអ្នកចុះប ម្ ះមា្ន ក់ៗ។ អ្នកបតតូវបយាងបៅការដណន្ំជា
ក់លាក់រ្រស់រដ្ឋសបមា្រ់ចំណុច 6 ទាក់េងនឹងព័ត៌មា
នអំពបីបលខណាដដលរានេេួលសបមា្រ់រដ្ឋរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកគ្ម នបលខ្រណ្ណ ប្រើក្ររ ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេ 
ចូរ្រង្ហា ញបៅបលើេបេង់បនះ និងបលខបតតូវ្រញ្តូ នបៅឲ្យអ្នកបដ្
យរដ្ឋ។

មបអប់ទី7�ឈមមើសបក្ស
បៅក្នុងរដ្ឋខលែ ះ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្ន
កចង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ បដើេ្បីដឹងថារដ្ឋរ្រស់អ្នកតបេតូវល
ក្ខខណ្ឌ បនះ សូេបេើលចំណុច 7 បៅក្នុងការដណន្ំបៅក្នុងរដ្ឋរ្រ
ស់អ្នក។ 

ប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចុះប ម្ ះជាេួយគណៈ្រ
ក្ស ចូរសរបសរបៅក្នុងប្រអ្រ់នូវប ម្ ះបពញ 
បនគណៈ្រក្សដដលជាជបបេើសរ្រស់អ្នក។

ប្រសិនប្រើអ្នកេិនចង់ចុះប ម្ ះជាេួយគណៈ្រក្សណា
េួយបេ ចូរសរបសរ “គ្ម ន្រក្ស” ឬេុកប្រអ្រ់បៅេំបនរ។ 
សូេកុំសរបសរពាក្យ “ឯករាជ្យ” ប្រសិនប្រើអ្នកចង់មានន័យថា 
“គ្ម ន្រក្ស” ពបីបបពាះវាអាចបច�នុ ំជាេួយប ម្ ះគណៈ្រក្សបៅក្នុង
រដ្ឋរ្រស់អ្នក។
សមាគា ល់៖ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនចុះប ម្ ះជាេួយគណៈ្រក្សបេ 
អ្នកបៅដតអាចបរាះប ្្ន តេូបៅនិងបដ្យគ្ម ន្រក្សពួក 
(គ្ម ន្រក)នូវការ្រ៉ប ្្ន ត្រឋេ។

មបអប់ទី8សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
រដ្ឋេួយចំនួន តូចបស្ន ើសុំ្រញ្្ក់អំពបីស្សន៍ឬបក នុេជនជាតិបដើេ្
្របីបគ្រ់បគងបៅតាេចបា្រ់ស្ត បីពបីសិេ្ធិបរាះប ្្ន តសហព័ន្ធ។ បដើេ្បីដឹ
ងថារដ្ឋរ្រស់អ្នកបស្ន ើសុំរកព័ត៌មានបនះឬអត់ សូេបេើលចំណុច 
8 បៅក្នុងការដណន្ំបៅក្នុងរដ្ឋរ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើរដ្ឋរ្រស់អ្ន
កតបេតូវដូបច្នះ ចូរសរបសរបៅក្នុងប្រអ្រ់េបី 8 នូវជបបេើសដដលពបី
ពណ៌ន្ល្អ ្រំ្ុតពបីអ្នកនូវតារាងខាងបបកាេ៖
• ពលរដ្ឋឥណា្ឌ អាបេរកិ ឬ ជនជាតិបដើេអាឡាស្្រ
• ពលរដ្ឋអាសុបី ឬបកាះរ៉ាសុបីហវែ ិក
• ជនជាតិដស្កប ម្  េិនដេន អំ្ូររបដើេបអសបា៉ញ
• បអសបា៉ញ
• ជាតិស្សន៍ចបេ នុះ
• ជនជាតិដស្កស េិនដេន អំ្ូររបដើេបអសបា៉ញ
• ប្្សងៗ

មបអប់ទី9ហតថាឈលខា
សូេពិនិត្យបេើលព័ត៌មានក្នុងចំណុចេបី 9 ក្នុងការដណន្ំ
រ្រស់រដ្ឋរ្រស់អ្នកប�ើងវញិ។ េុនបពលអ្នកចុះហតថាបលខា 
ឬបធវែ ើសញ្ញា សមាគា ល់ អ្នកបតតូវបរាកដថា៖

(1) អ្នក្រំបពញតាេលក្ខខណ្ឌ តបេតូវរ្រស់រដ្ឋរ្រស់អ្នក និង
(2) អ្នកយល់ ព័ត៌មាន ក្នុងប្រអ្រ់ េបី 9 ទាងំអស់។

ចុងបបកាយ ហតថាបលខាប ម្ ះ បពញ រ្រស់អ្នក ឬបធវែ ើសញ្ញា សមាគា ល់  
និងចុះកាល្ររបិចឆេេ តាេលំដ្្រ់ ដខ បថងា ្្ន ំ។ ប្រសិនប្រើអ្នកដ្
ក់ពាក្យបស្ន ើសុំេិនអាចចុះហតថាបលខា ចូរសរបសរក្នុង ប្រអ្រ់ D 
ប ម្ ះ អាស័យដ្្ឋ ន និងបលខេូរស័ពទា (ជបបេើស)រ្រស់្រុគគាលដដល
រានជួយអ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំ។



ពាក្យស្នើសុំចុះឈ្ម្ះអ្នកប្ះឆ្ន្ត
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

មុនបំព្ញទម្ង់ស្នើសំុន្ះ ចូរពិនិត្យមើលស្ចក្តណ្ីនំាជាក់លាក់រដ្ឋ ស្ចក្តណ្ីនំាពាក្យស្នើសំុ និងស្ចក្តណ្ីនំាទូទ្។
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / សូមផ្ដល់ចម្លើយជាភាសាអង់គ្ល្ស។

Are you a citizen of the United States of America? 
តើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋាមេរិកមេនទេ?

Will you be 18 years old on or before election day?
តើអ្នកនឹងមានាយុ 18 ឆ្នេំនេមុន ឬនេថ្ងេបេះឆ្នេតឬទេ?

If you checked “No” in response to either of these questions, do not complete form.
ប្សិនបើអ្នកគូស "ទ្" ឆ្លើយទ្សំណួរណាមួយ កុំបំព្ញទម្ង់ន្ះ។
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility a register prior to age 18.) 
(សូមមើលសេចក្តីណេនាំជាក់លាក់រដ្ឋសមេេប់វិធានទាក់ទងសិទ្ធិចុះឈ្មេះមុនមានាយុ 18 ឆ្នេំ។)

This space for office use only. /  
ចន្លេះនេះសមេេប់មន្ត្េីបេើប៉ុណ្ណេះ។

1
Last Name / នាមតេកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តេល

2
Home Address / Dirección donde vive Apt. or Lot # / Nº. de depto. o lote City/Town / ទីកេុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / ាសយដ្ឋេនដេលអ្នកទទួលម៉េល បើខុសគ្នេពីាសយដ្ឋេនខាងលើ City/Town / ទីកេុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

4
Date of Birth/ ថ្ងេខេឆ្នេំកំណើត

Month / ខេ Day / ថ្ងេ Year / ឆ្នេំ

5
Telephone Number (optional) / លេខទូរស័ព្ទ (ជមេើស)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
លេខ ID — (សូមមើលចំណុច 6 នេក្ន៊ងសេចក្តីណេនាំសមេេប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /
ជមេើសបកេស  (សូមមើលចំណុច 7 នេក្នង៊សេចក្តណីេនំាសមេេប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

8
Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) /  
សាសន៍ឬកេមុជនជាតិ  (សូមមើលចំណុច 8 នេក្នង៊សេចក្តណីេនំាសមេេប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / ខ្ញ៊ំបានពិនិតេយមើលសេចក្តីណេនាំរបស់រដ្ឋរបស់ខ្ញ៊ំ ហើយខ្ញ៊ំសូមសច្ចេបេណិធាន/បញ្ជេក់ា៖
 ■ I am a United States citizen. / ខ្ញ៊ំគឺជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋាមេរិក
 ■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / ខ្ញ៊ំបានបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌទទួលសិទ្ធិនេរដ្ឋរបស់ខ្ញ៊ំនិងបង្ហេញ

សមេេប់ការសមេបថដេលជាការតមេូវណមួយ។
 ■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided 

false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
United States. / ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្តល់គឺការពិតតាមការយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំស្ថិតក្រោមពិន័យសម្បថ។ ប្រសិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មានមុនពិត 
ខ្ញុំអាចត្រូវទទួលទោស ជាប់ពន្ធនាគារ ឬ(ប្រសិនបើខ្ញុំមិនមែនជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក)បានចាកចេញពី 
ឬជម្លៀសចូលក្នុងសហរដ្ឋអាមេរិក។

Please sign full name (or put mark) / សូមចុះហត្ថលេខាឈ្មេះពេញ (ឬដក់សញ្ញេសមា្គេល់)

Date /  
កាលបរិច្ឆេទ៖

Month / ខេ  Day / ថ្ងេ  Year / ឆ្នេំ

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. 
ប្សិនបើអ្នកចុះឈ្មះ្ប្ះឆ្នត្សម្្ប់លើកដំបូង៖ សូមយេងទេសេចក្តណីេនំាពាកេយស្នើសំុសមេេប់ព័ត៌មានលើការដកកសារថតចម្លងបញ្ជេក់អត្តសញ្ញេណមានសុពល
ភាពជាមួយនឹងទមេង់នេះ។

Please fill out the sections below if they apply to you.
សូមបំព្ញផ្ន្កខាងក្្ម ប្សិនបើពួកគ្ស្នើមកកាន់អ្នក។
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / បេសិនបើពាកេយស្នើសំុនេះគឺសមេេប់ ការប្តរូឈ្មះ្ តើអ្នកឈ្មេះអ្វមុីនពេលអ្នកប្ត្រូវា?

A
Last Name / នាមតេកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តេល

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានចុះឈ្មោះពីមុនមក បុ៉ន្តែនេះគឺជាលើកទីមួយដែលអ្នកចុះឈ្មោះពីក្នុងអាសយដ្ឋានក្នុងប្រអប់ទី 2 តើអសយដ្ឋានរបស់អ្នកនៅឯណានៅពេលអ្នកចុះឈ្មោះពីមុន?

B
Street (or route and box number) / ផ្លូវ (ផ្លូវលំនិងលេខបេអប់) Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town/County / ទីកេុង/ខេនធី State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
ប្រសិនបើអ្នករស់នៅទីជនបទ បុ៉ន្តែមិនមានអាសយដ្ឋានផ្លូវ ឬប្រសិនបើគ្មានអាសយដ្ឋាន សូមបង្ហាញផែនទីីកន្លែងដែលអ្នក។

C

 ■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / សរសេរឈ្មេះផ្លូវខ្វេង (ឬផ្លូវ)នេជិតកន្លេងដេលអ្នករស់នេ។

 ■ Draw an X to show where you live. / គូស X ដើម្បីបង្ហាញកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

 ■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
បេើចំណុចដើមេបីបង្ហេញសាលា ពេះវិហារ ហាង ឬទីសមា្គេល់់ណមួយនេជិតដេលអ្នករស់នេ និងសរសេរឈ្មេះចំណុចនេះ។

Example / ឧទាហរណ៍

Public School / សាលាសាធារណៈ •
• Grocery Store / ហាងលក់គេឿងទេស

ផ្លូវ Woodchuck Roadផ្លូវ
ល

េខ 
#2

X

NORTH / ទិសខាងជើង 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
ប្រសិនបើអ្នកដាក់ពាក្យមិនអាចចុះហត្ថលេខាបាន តើនរណាជាអ្នកជួយអ្នកដាក់ពាក្យស្នើសំុបំពេញពាក្យស្នើសំុនេះ? ផ្តល់ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងលេខទូរស័ព្ទ (លេខទូរស័ព្ទជាជម្រើស)។

D

Mail this application to the address provided for your State.
ផ្ញើពាក្យស្នើសំុនេះទៅអាសយដ្ឋានដែលបានផ្តល់សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក។



កបេិតេបីេួយ
បតា

ការចាំរាច់
សបមា្រ់ 

ប្ញើតាេបប្រសណបីយ៍

សមរាប់មនន្ត ីបំឈពញប៉ុឈ ្្ណ ះ



ពាក្យស្នើសុំចុះឈ្ម្ះអ្នកប្ះឆ្ន្ត
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

មុនបំព្ញទម្ង់ស្នើសំុន្ះ ចូរពិនិត្យមើលស្ចក្តណ្ីនំាជាក់លាក់រដ្ឋ ស្ចក្តណ្ីនំាពាក្យស្នើសំុ និងស្ចក្តណ្ីនំាទូទ្។
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / សូមផ្ដល់ចម្លើយជាភាសាអង់គ្ល្ស។

Are you a citizen of the United States of America? 
តើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋាមេរិកមេនទេ?

Yes
បាទ

No
ទេ

Will you be 18 years old on or before election day?
តើអ្នកនឹងមានាយុ 18 ឆ្នេំនេមុន ឬនេថ្ងេបេះឆ្នេតឬទេ?

Yes
បាទ

No
ទេ

If you checked “No” in response to either of these questions, do not complete form.
ប្សិនបើអ្នកគូស "ទ្" ឆ្លើយទ្សំណួរណាមួយ កុំបំព្ញទម្ង់ន្ះ។
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
(សូមមើលសេចក្តីណេនាំជាក់លាក់រដ្ឋសមេេប់វិធានទាក់ទងសិទ្ធិចុះឈ្មេះមុនមានាយុ 18 ឆ្នេំ។)

This space for office use only. /  
ចន្លេះនេះសមេេប់មន្ត្េីបេើប៉ុណ្ណេះ។

1
Last Name / នាមតេកូល(Circle one) / (គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Mr. / 
លេក

Mrs. / 
លេកសេី

Miss / 
កញ្ញេ

Ms. / 
លេក លេកសេី

First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តេល (Circle one) / (គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Jr. Sr. II III IV

2
Home Address / ាសយដ្ឋេនលំនេស្ថេន Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town / ទីកេុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / ាសយដ្ឋេនដេលអ្នកទទួលម៉េល បើខុសគ្នេពីាសយដ្ឋេនខាងលើ City/Town / ទីកេុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

4
Date of Birth/ ថ្ងេខេឆ្នេំកំណើត

Month / ខេ Day / ថ្ងេ Year / ឆ្នេំ

5
Telephone Number (optional) / លេខទូរស័ព្ទ (ជមេើស)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
លេខ ID — (សូមមើលចំណុច 6 នេក្ន៊ងសេចក្តីណេនាំសមេេប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /
ជមេើសបកេស  (សូមមើលចំណុច 7 នេក្នង៊សេចក្តណីេនំាសមេេប់
រដ្ឋរបស់អ្នក) 8

Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
សសន៍ឬកេមុជនជាតិ  (សូមមើលចំណុច 8 នេក្នង៊សេចក្តណីេនំា
សមេេប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / ខ្ញ៊ំបានពិនិតេយមើលសេចក្តីណេនាំរបស់រដ្ឋរបស់ខ្ញ៊ំ ហើយខ្ញ៊ំសូមសច្ចេបេណិធាន/បញ្ជេក់ា៖
 ■ I am a United States citizen. / ខ្ញ៊ំគឺជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋាមេរិក
 ■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / ខ្ញ៊ំបានបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌទទួលសិទ្ធិនេរដ្ឋរបស់ខ្ញ៊ំនិងបង្ហេញសមេេ

ប់ការសមេបថដេលជាការតមេូវណមួយ។
 ■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided 

false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
United States. / ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្តល់គឺការពិតតាមការយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំស្ថិតក្រោមពិន័យសម្បថ។ ប្រសិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មានមុនពិត 
ខ្ញុំអាចត្រូវទទួលទោស ជាប់ពន្ធនាគារ ឬ(ប្រសិនបើខ្ញុំមិនមែនជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក)បានចាកចេញពី ឬជម្លៀសចូលក្នុងសហរដ្ឋអាមេរិក។

Please sign full name (or put mark) / សូមចុះហត្ថលេខាឈ្មេះពេញ (ឬដក់សញ្ញេសមា្គេល់)

Date /  
កាលបរិច្ឆេទ៖

Month / ខេ  Day / ថ្ងេ  Year / ឆ្នេំ

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. 
ប្រសិនបើអ្នកចុះឈ្មោះបោះឆ្នោតសម្រាប់លើកដំបូង៖ សូមយោងទៅសេចក្តីណែនាំពាក្យស្នើសំុសម្រាប់ព័ត៌មានលើការដាកកសារថតចម្លងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណមា
នសុពលភាពជាមួយនឹងទម្រង់នេះ។

Please fill out the sections below if they apply to you.
សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ប្រសិនបើពួកគេស្នើមកកាន់អ្នក។
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / ប្រសិនបើពាក្យស្នើសំុនេះគឺសម្រាប់ ការប្តូរឈ្មោះ តើអ្នកឈ្មោះអ្វីមុនពេលអ្នកប្តូរវា?

A
Mr. / លេក
Mrs. / លេកសេី
Miss / កញ្ញេ
Ms. / លេក លេកសេី

Last Name / នាមតេកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តេល (Circle one) / 
(គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Jr. Sr. II III IV

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានចុះឈ្មោះពីមុនមក បុ៉ន្តែនេះគឺជាលើកទីមួយដែលអ្នកចុះឈ្មោះពីក្នុងអាសយដ្ឋានក្នុងប្រអប់ទី 2 តើអសយដ្ឋានរបស់អ្នកនៅឯណានៅពេលអ្នកចុះឈ្មោះពីមុន?

B
Street (or route and box number) / ផ្លូវ (ផ្លូវលំនិងលេខបេអប់) Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town/County / ទីកេុង/ខេនធី State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហេស៊ីប

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
ប្រសិនបើអ្នករស់នៅទីជនបទ បុ៉ន្តែមិនមានអាសយដ្ឋានផ្លូវ ឬប្រសិនបើគ្មានអាសយដ្ឋាន សូមបង្ហាញផែនទីីកន្លែងដែលអ្នក។

C

 ■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / សរសេរឈ្មេះផ្លូវខ្វេង (ឬផ្លូវ)នេជិតកន្លេងដេលអ្នករស់នេ។

 ■ Draw an X to show where you live. / គូស X ដើម្បីបង្ហាញកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

 ■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
បេើចំណុចដើមេបីបង្ហេញសលា ពេះវិហារ ហាង ឬទីសមា្គេល់់ណមួយនេជិតដេលអ្នករស់នេ និងសរសេរឈ្មេះចំណុចនេះ។

Example / ឧទាហរណ៍

Public School / សលាសធារណៈ •
• Grocery Store / ហាងលក់គេឿងទេស

ផ្លូវ Woodchuck Roadផ្លូវ
ល

េខ 
#2

X

NORTH / ទិសខាងជើង 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
ប្រសិនបើអ្នកដាក់ពាក្យមិនអាចចុះហត្ថលេខាបាន តើនរណាជាអ្នកជួយអ្នកដាក់ពាក្យស្នើសំុបំពេញពាក្យស្នើសំុនេះ? ផ្តល់ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងលេខទូរស័ព្ទ (លេខទូរស័ព្ទជាជម្រើស)។

D

Mail this application to the address provided for your State.
ផ្ញើពាក្យស្នើសំុនេះទៅអាសយដ្ឋានដែលបានផ្តល់សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក។



កបេិតេបីេួយ
បតា

ការចាំរាច់
សបមា្រ់ 

ប្ញើតាេបប្រសណបីយ៍

សមរាប់មនន្ត ីបំឈពញប៉ុឈ ្្ណ ះ



3

ការណែនារំដ្ឋ

រដ្ឋAlabama
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28សីហា
ន្ោ 2ំ017

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ះ — ការចុះប ម្ ះ
អ្នកបរាះប ្្ន តបតតូវ្រិេក្នុងរយៈបពលដ្រ់្ួរ
នបថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។ ពាក្យបស្ន ើសុំបតតូវ្រ
ញ្្ក់បៅបលើ្រណ្ណ បប្រសណបីយ៍ឬ្រញ្តូ នក្នុងរ
យៈបពលដ្រ់បរា្រ់ ្្ន ំេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
ប្រសិនប្រើអ្នកមាន្រណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្តល់
បលខសមាគា ល់្រណ្ណ ប្រើករដ្ឋ Alabama 
ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រណ្ណ េិនដេន
អ្នកប្រើ្រកររដ្ឋ Alabamaរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្រររដ្ឋ 
Alabama ឬអត្តសញ្ញា ណ្រណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបនបល
ខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើ
អ្នកេិនធាលែ ្រ់បតតូវបចញ្រណ្ណ ណាេួយឲ្យបេ 
អ្នកបតតូវសរបសរថា “គ្ម ន” បហើយការកំណត់
ដតេួយនឹងបតតូវ ្្តល់ឲ្យអ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។�ឈមមើស៖
អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស 
ឬសមាជ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិអនោក
តរ្វូតបេតូវឲ្យ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ 
បទាះជាយ៉ាងបនះក្ត បី ពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់
អ្នកនឹងេិនបតតូវរាន្រដិបសធប�ើយ 
ប្រើអ្នកេិនរាន្រំបពញតាេបន្ះ។ សូេ
បេើល្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា
្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Alabama អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ។
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Alabamaនិងជាបខាន
ធបីរ្រស់អ្នកបៅបពលចុះប ម្ ះ
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបពលបថងាបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបី្រេឧបកឹដ្ឋពា
ក់ព័ន្ធសបីលធេ៌ (មានការស្្ត រសិេ្ធិពលរដ្ឋ
និងនបយារាយ)
• េិនបតតូវរានប្រកាសថា 
អសេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបីបដ្យតុលាការ
• ស្ថ ឬ្រញ្្ក់ក្នុងការ “គ្ំបេនិងការ
ពាររដ្ឋធេមនុញញា សហរដ្ឋអាបេរកិ និងរដ្ឋ 
Alabama និងដថេទាងំ្រដិបសធរាល់ជំ
បនឿឬមានសេ្ព ័ន្ធភាពជាេួយបក នុេដដល្្ស

ពវែ្សាយ្្ លួលរំលំរដ្្ឋ ភិរាលសហរដ្ឋអាបេរកិ 
ឬរដ្ឋ Alabama បដ្យវធិបីខុសតចបា្រ់ បហើ
យដដលព័ត៌មានបៅក្នុងពាក្យបស្ន ើសុំបនះគឺ
បតឹេបតតូវ ដូបច្នះសូេបពះជាមាចា ស់ជួយខ្នុ ំ”

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ
P.O. ប្រអ្រ់ 5616
Montgomery, AL 36103-5616

រដ្ឋAlaska
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ—30
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្តល់
បលខ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណណាេួយដូចខាង
បបកាេ បលខ្រណ្ណ ប្រើក្រររ្រសរដ្ឋ Alaska 
ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រណ្ណ រដ្ឋ Alaska។ ្រ្
រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្រររ
្រសរដ្ឋ Alaska ឬអត្តសញ្ញា ណ្រណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបន
បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ ប្រសិ
នប្រើអ្នកេិនមានបលខ្រញ្្ក់អត្តស
ញ្ញា ណទាងំបនះបេ សូេសរបសរ “គ្ម ន” 
បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា
ណដតេួយគត់នឹងបតតូវ ្្តល់ឲ្យអ្នកសបមា
្រ់បគ្ល្រំណងការចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ព័ត៌មានបនះជាព័ត៌មានសមាងា ត់។ មាន
ព័ត៌មានបនះជួយក្នុងការរកសាកំណត់បហ
តុអ្នកបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នក និងអាចជួ
យក្នុងការ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណរ្រស់អ្នក 
(គនថា បីេបី15បនធេមនុបញដ្ឋ Alaska)។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់
ប្រកាសអំពបីសេ្ព ័ន្ធភាពជាេួយ្រក្
សបៅបពលចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបេ។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនបបជើស្រក្សណាេួយ 
អ្នកនឹងបតតូវចុះប ម្ ះជាអ្នក
េិនរានប្រកាស។ រដ្ឋ Alaska 
មានប្រព័ន្ធ បរាះប ្្ន ត្រឋេ្រិេ។ ្រក្សន
បយារាយដដលរានេេួលស្គា ល់នបីេួយៗមា
ន្រញ្បីប ្្ន តដ្ច់បដ្យដ�ករាយប ម្ ះដត
ប្រក្ខជនេកពបីគណៈ្រក្សបន្ះ្រ៉ុបណា្ណ ះ។ 
ការចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តជាសមាជិកគ
ណ្រក្សនបយារាយអាចបរាះប ្្ន តដតស
នលែ ឹកប ្្ន ត្រក្សបន្ះដត្រ៉ុបណា្ណ ះ។ អ្នកបរាះ
ប ្្ន តដដលចុះប ម្ ះជាអ្នកេិនរានប្រ
កាស ឬគ្ម ន្រក្ស អាចបបជើសសនលែ ឹកប ្្ន ត
េួយបចញពបីសនលែ ឹកប ្្ន តដដលមាន។ 

8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Alaska អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំក្នុងរយៈបពល 
90 បថងាបនការ្រំបពញការចុះប ម្ ះបនះ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Alaska
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាស្រេឧបកឹដ្ឋ (បលើ
កដលងដតបតតូវេមាលែ ក់បចាលបដ្យគ្ម នល
ក្ខខណ្ឌ )
• េិនបតតូវរានចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបៅរដ្ឋ
ប្្សង

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ដ ្្នកបរៀ្រចំការបរាះប ្្ន ត
រដ្ឋ Alaska
PO Box 110017
Juneau, AK 99811-0017

រដ្ឋArizona
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ—29
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ពា
ក្យបស្ន ើសុំចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកត្
រវូមានបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររដ្ឋ Arizona 
រ្រស់អ្នក ឬអាជាញ ្រណ្ណ អត្តសញ្ញា ណេិន្រ្
រតិ្រត្ត ិករដដលបចញបស្រតាេ A.R.S. § 
28-3165, ប្រសិនប្រើអាជាញ ្រ័ណ្ណ បៅមាន
សុពលភាពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន។ ប្រសិនប្រើអ្នក 
េិនមាន ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ្រច្នុ្រ្ន្ននិងមា
នសុពលភាព ឬ្រ័ណ្ណ អត្តសញ្ញា ណេិន្រ្
រតិ្រត្ត ិការបេ អ្នកបតតូវ្រញចា តូលបលខកូដ
្ួរនខទាង់ចុងបបកាយបនបលខសន្ត ិសុខស
ងគាេរ្រស់អ្នក ប្រសិនប្រើមាន។ ប្រសិន
ប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុព
លភាព ឬ្រណ្ណ ្រញ្្ក់េិនប្រតិ្រត្ត ិការ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋេនន្ត បី។
7។�ឈមមើសបក្ស។ប្រសិនប្រើអ្នកចុះប ម្ ះ
ក្នុង្រក្សនបយារាយដដលគុណណសេ្ត្ត ិ
សបមា្រ់េេួលស្គា ល់សនលែ ឹកប ្្ន ត អ្នកនឹង
បតតូវអនុញ្ញា តឲ្យបរាះប ្្ន តសនលែ ឹកប ្្ន តដំ
្ូរងសបមា្រ់្រក្សបន្ះ។ ប្រសិនប្រើអ្នកចុះឈ្
បមាះជាអ្នកឯករាជ្យ េិនមាន្រក្សណាបព
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ការណែនារំដ្ឋ
ញចិត្តឬជាសមាជិកបន្រក្សណាេួយដដល
គ្ម នគុណវុឌ្ិសបមា្រ់សនលែ ឹកប ្្ន ត អ្នកអា
ចបបជើសនិងបរាះប ្្ន តការបរាះប ្្ន តដំ្ូរ
ងេួយបន្រក្សនបយារាយដដលរានេេួ
លស្គា ល់។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Arizona អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Arizona 
និងជាបខានធបីរ្រស់អ្នកយ៉ាងបោចណាស់ 
29 បថងាេុនបថងាបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានអាយុ 18 ្ ្ន ំបៅបថងាឬេុនការបរាះ្្
បន្ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសក្ត់ជាតិ 
ឬឧបកិដ្ឋ 
(ឬរានេេួលសិេ្ធិពលរដ្ឋប�ើងវញិ) 
• េិនបតតូវរានប្រកាសថាជា្រុគគាលអ
សេតថាភាពបដ្យតុលាការន្បពលថមបីៗ 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី/ការបរាះប ្្ន ត 
1700 W. Washington, ជាន់េបី 7 
Phoenix, AZ 85007-2888 

រដ្ឋArkansas
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ— 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមានបលខ
្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរដ្ឋ ឬបល
ខអត្តសញ្ញា ណេិនប្រតិ្រត្ត ិការរ្រស់អ្
នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬ្រ័ណ្ណ ្រញ្្ក់េិនប្រតិ្រត្ត ិការ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ ជបបេើស។ 
អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច

ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Arkansasអ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• រស់បៅក្នុងរដ្ឋ Arkansasបៅអា
សយដ្្ឋ នសរបសរក្នុងប្រអ្រ់េបី 2 
ក្នុងពាក្យបស្ន ើសុំបនះ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ(ឬបតតូវរា
នេមាលែ ក់បចាលឬបលើកដលងបទាសបពញ
បលញ)
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅក្នុងេបីកន្
ដលងប្្សងបេៀត
• េិនធាលែ ្រ់បតតូវរានសបបេចថាជាអសេ
តថាជនដ ្្នកស្ម រតបីបដ្យតុលាការមានសេ
តថាកិចចា

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
បសវាអ្នកបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 8111 
Little Rock, AR 72203-8111 

រដ្ឋCalifornia
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖06-18-2018

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 15 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត ការចុះប ម្ ះអ្នក
បរាះប ្្ន តដដលមានលក្ខខណ្ឌ រហូតដល់ថ្
បងបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
បៅបពលបលាកអ្នកចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត 
បលាកអ្នកបតតូវ ្្តល់ជូនបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក
្ររយានយន្ត  ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ
សមាគា ល់ខ្ លួនរ្រស់អ្នកបៅរដ្ឋកាលបីហវែ ័រនបី
ញ៉រ ប្រើបលាកអ្នកមាន្រ័ណ្ណ ។ ប្រសិនប្រើ
បលាកអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររយានយ
ន្ត  ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ សមាគា ល់ខ្ លួនបន្ះ 
បលាកអ្នកបតតូវ ្្តល់ជូនបលខ្រ័ណ្ណ ធា
ន្រា៉ា ្រ់រងសងគាេកិចចា (SSN) រ្រស់អ្នក 
ដដលមានបលខ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយ។ ប្រ
សិនប្រើបលាកអ្នកេិន្រញចា តូលព័ត៌មានបនះ 
បលាកអ្នកនឹងបតតូវរានទាេទារឱ្យ ្្តល់ជូន
ការកំណត់អត្តសញ្ញា ណបៅបពលបលាកអ្ន
កបរាះប ្្ន ត។
7។�ឈមមើសបក្ស។ប្រសិនប្រើបលា
កអ្នកមាន្រំណងចង់បបជើសបរ ើស

តាេការបពញចិត្តគណ្រក្សេួយ 
ូេ្រញចា តូលប ម្ ះគណ្រក្សនបយារាយបនះ។ 
ប្រសិនប្រើបលាកអ្នកេិន្រំណងចង់
បបជើសបរ ើសគណ្រក្សនបយារាយេួយ 
សូេ្រញចា តូល “េិនបពញចិត្តគណ្រក្ស” 
បៅក្នុងកដនលែងដដលរាន ្្តល់ជូន។ ច្
រា្រ់រដ្ឋកាលបីហវែ ័រញ៉អនុញ្ញា តឱ្យអ្នក
បរាះប ្្ន តទាងំឡាយដដលបបជើសបរ ើស 
“េិនបពញចិត្តគណ្រក្ស” ឬរានបបជើស
បរ ើសយកការបពញចិត្តចំបពាះគណ្រក្សន
បយារាយដដលេិនមានលក្ខណៈសេ្ត្ត ិ
បគ្រ់បគ្ន់ បដើេ្បីបរាះប ្្ន តបៅក្នុងកា
របរាះប ្្ន ត្រឋេបបជើសបរ ើសប្រធាន្ធិ
្រតបីរ្រស់គណ្រក្សនបយារាយដដលមា
នលក្ខណៈសេ្ត្ត ិបគ្រ់បគ្ន់ណាេួយ ដដ
លដ្ក់លិខិតជូនដំណឹងបៅរដ្ឋបលខាធិ
ការដដលអនុញ្ញា តឱ្យពួកបគបធវែ ើដូបចា្ន ះ។ 
បលាកអ្នកអាចបៅេូរស័ពទាបលខ 1-800-
345-VOTE ឬចូលបៅបគហេំព័រ www.sos.
ca.gov បដើេ្បីយល់ដឹងថាបតើគណ្រក្សណា
េួយអនុញ្ញា តឱ្យអ្នកបរាះប ្្ន តបបជើសបរ ើស 
“េិនបពញចិត្តគណ្រក្ស” បហើយអ្នកបរាះ
ប ្្ន តន្ន្េិនរាន្របញចា ញឱ្យដឹងពបីការ
បពញចិត្តចំបពាះគណ្រក្សនបយារាយដដ
លេិនមានលក្ខណៈសេ្ត្ត ិបគ្រ់បគ្ន់  បដើ
េ្បីចូលរេួបរាះប ្្ន ត្រឋេបបជើសបរ ើសប្រ
ធាន្ធិ្រតបីរ្រស់ពួកបគ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកបចាលកដនលែងបៅេំបនរ។ 
9។ហតថាឈលខា។បដើេ្បីចុះប ម្ ះបដើេ្បី
ចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបៅរដ្ឋកាលបីហវែ ័រញ៉ 
បលាកអ្នកបតតូវដត៖ 
• ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ  
• ពលរដ្ឋបៅរដ្ឋកាលបីហវែ ័រញ៉  
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំ 
ឬបបចើនជាងបនះ បៅបថងាបរាះប ្្ន ត 
បដើេ្បីបរាះប ្្ន តរាន 
• ្រច្នុ្រ្ន្នេិនសថា ិតបៅក្នុងពន្ធន្គ្ររដ្ឋ 
ឬសហព័ន្ធ  ឬសថា ិតក្នុងលក្ខខណ្ឌ ការ ្្តន្ទា
បទាសពបី្រេឧបកិដ្ឋ។ 
• ្រច្នុ្រ្ន្នេិនបតតូវរានរកប�ើញ
បដ្យតុលាការថា អសេតថាភាព
ខាងដ ្្នកស្ម រតបីបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត 
ទាេទារឱ្យមានហតថាបលខារ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើបលាកអ្នក្រំបពញតាេតបេតូវកា
រទាេទារដដលរានបរៀ្ររា្រ់ខាងបលើបនះ 
សូេចុះហតថាបលខានិងចុះកាល្ររបិចឆេេបលើ
្រ័ណ្ណ ចុះប ម្ ះបៅបៅកដនលែងដដលរាន ្្ត
ល់ជូន។

http://www.sos.ca.gov
http://www.sos.ca.gov
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ការណែនារំដ្ឋ
អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍

រដ្ឋេនន្ត បី 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
1500 11th Street, 5th Floor 
Sacramento, CA 95814

រដ្ឋColorado
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28ណែមីនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ—  29 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។ ប្រសិនប្រើ
ពាក្យបស្ន ើសុំបតតូវរានេេួលតាេបប្រ
សណបីយ៍បដ្យគ្ម នសញ្ញា បប្រសណបី
យ៍ វាបតតូវរានេេួលក្នុងរយៈបពល 5 
បថងាបនបថងា្រិេការចុះប ម្ ះ។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេ
ង់ចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូ
វមានបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបច
ញបដ្យរដ្ឋ ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬ្រ័ណ្ណ បចញបដ្យរដ្ឋ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។
បដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តក្នុងរដ្ឋ Colo-
rado អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Colorado 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត 
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅេុន 
ឬបៅបថងាបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវ ្្តន្ទា បទាសជាអ្នកបទាស 
ឬេេួលបទាសដ ្្នកណាេួយតាេចបា្រ់ 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បីរដ្ឋ Colorado 
1700 Broadway, Suite 270 
Denver, Colorado 80290

រដ្ឋConnecticut
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  14 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Connecticut 
ឬប្រសិនប្រើេិនមាន បលខសន្ត ិសុខសងគា
េ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ បៅគឺជាជបបេើ្រ៉ុបណា្ន ះ 
្រ៉ុដន្តអ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សប្រសិន
ប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន
ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស 
ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Connecticut អ្នកបតតូវ៖ 
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅរដ្ឋស្្ន ក់បៅរដ្ឋ 
Connecticutនិងេបីបក នុង 
ដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន តនិងេបីបក នុង 
ដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត 
• មានអាយុ 17 ្្ន ំ។ អ្នកអាចបរាះប ្្ន ត
រានបៅបពលអ្នកមានអាយុ 18 ្្ន ំ
• រាន្រំបពញការអនុវត្តបទាសនិងបតតូវបលើ
កដលងបទាស ប្រសិនប្រើពបីេុនបតតូវរាន ្្ត
ន្ទា បទាស្រេឧបកិដ្ឋ និងមានសិេ្ធិបរាះប ្្ន
តវញិបដ្យេនន្ត បីសបមា្រ់អ្នកបរាះប ្្ន ត។
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថាអសេតថា
ភាពដ ្្នកស្ម រតបីក្នុងការបរាះប ្្ន តបដ្យ
តុលាការន្បពលថមបីៗ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
្្ តូវ 30 Trinity 
Hartford, CT 06106 

រដ្ឋDelaware
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី18ឈមសា
ន្ោ 2ំ018

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ះឈោះឈ ន្ោ ត
— បថងាបៅរ៍េបី 4 

េុនបពលការបរាះប ្្ន ត្រឋេឬសកល 
និង 10 បថងាេុនការបរាះប ្្ន តពិបសស។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមានបលខ
្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរដ្ឋ ឬបល
ខអត្តសញ្ញា ណេិនប្រតិ្រត្ត ិការរ្រស់អ្
នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ េិនប្រើក្ររបេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬ្រ័ណ្ណ ្រញ្្ក់េិនប្រតិ្រត្ត ិការ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ អ្នកអាចចុះប ម្ ះ
បដើេ្បីបរាះប ្្ន តបៅក្នុងរដ្ឋឌឺ�ឺដវរ 
ប្រសិនប្រើអ្នក៖
• ជាពលរដ្ឋបនសហរដ្ឋអាបេរកិ និង
• មានេបីលំបៅបៅរដ្ឋឌឺ�ឺដវរ 
(រដ្ឋឌឺ�ឺដវរគឺជា ទ្ាះរ្រស់អ្នក) និង
• នឹងមានអាយុ 18 ្្ន ំប�ើង ឬេុនកាល
្ររបិចឆេេបនការបរាះប ្្ន តេូបៅ្រន្ទា ្រ់។
• អ្នកអាចចុះប ម្ ះបដើេ្បីបរាះប ្្ន តបៅក្នុ
ងរដ្ឋឌឺ�ឺដវរ ប្រសិនប្រើអ្នក៖
• បតតូវរានបគចាត់េុកថាអសេតថាភាពខា
ងស្ម រតបី។ ្រុគគាលអសេតថាភាពខាង្រញ្ញា
ស្ម រតបីសំបៅបៅរកការរកប�ើញជាក់លាក់
េួយបៅក្នុងអាណាពយារាលដ ្្នកយុត្ត ិធេ៌ 
ឬនបីតិវធិបីសេេូលបដ្យដ ្្អកបលើភស្នុ តា
ងចបាស់លាស់ និងដដល្រញ្្ក់ថា្រុគគាល
បន្ះមានការ្រ៉ះពាល់ដ ្្នកខួរកបាលធងាន់ធងា
រដដលេិនរា្រ់្រញចា តូលលំោត់បនការវនិិចឆេ ័
យបនការបរាះប ្្ន តជាេូលដ្្ឋ នរាន ឬ
• បតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបី្រេឧបកិដ្ឋ និងេិ
នរាន្រញចា ្រ់ការកាត់បទាសរ្រស់អ្នក ឬ
• បតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបីការជំទាស់ពបី្រេឧ
បកិដ្ឋ* និងេិនបតតូវរានបលើកដលងបទាស។

* ្រញ្បីបនការជំទាស់ពបី្រេឧបកិដ្ឋ៖
• ឃាតកេម ឬការសមាលែ ្រ់េនុស្ស 
(បលើកដលងដតឃាតកេមយានយន្ត)
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ការណែនារំដ្ឋ
• ្រេឧបកិដ្ឋដដលជា្រេបលម ើស
ប្រ្ំងនឹងរដ្ឋរាលស្ធារណៈ
ដដលជា្រ់ពាក់ព័ន្ធនឹងការសុបី
សំណូក ឬឥេ្ធិពលេិនបតឹេបតតូវ 
ឬការរំបលាភ្រំពានសិេ្ធិ រយិាល័យ 
ឬ្រេបលម ើសណាេួយដូចជា្រេបលម ើ
សដដលសថា ិតបៅបបកាេចបា្រ់បនយុ
តា្ត ធិការរដ្ឋ ឬេូលដ្្ធ នណាេួយ 
ឬថា្ន ក់សហរដ្ឋអាបេរកិ 
ឬបនបស នុកកូ�នុ ំប ៊ី ឬ
• ្រេឧបកិដ្ឋដដលជា្រេបលម ើស្្ តូវបភេ 
ឬដូចជា្រេបលម ើសណាេួយដដល
សថា ិតបៅបបកាេចបា្រ់បនយុតា្ត ធិ
ការរដ្ឋ ឬថា្ន ក់េូលដ្្ឋ នណាេួយ 
ឬរ្រស់សហរដ្ឋអាបេរកិ 
ឬបនបស នុកកូ�នុ ំប ៊ី។

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋDelaware 
ការយិាល័យគណៈកេមការបរាះប ្្ន តរដ្ឋ
905 S. Governors Ave., Suite 170
Dover, DE 19904 

រដ្ឋDistrictofColumbia
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី29ណែតុលា
ន្ោ 2ំ003

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ចបា្រ់សហព័ន្ធ
ន្បពល្រច្នុ្រ្ន្នតបេតូវឲ្យពាក្យបស្ន ើសុំចុះឈ្
បមាះអ្នកបរាះប ្្ន តទាងំអស់បតតូវមានបល
ខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេ្ួរន
ខទាង់ចុងបបកាយរ្រស់អ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំ 
បដើេ្បីដំបណើរការ។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងបស នុ
កកូ�នុ ំប្រៀ អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ជាពលរដ្ឋដដលស្្ន ក់បៅក្នុ
ងបស នុកកូ�នុ ំប្រៀយ៉ាងតិច 30 
បថងាេុនបថងាបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់

• េិនជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថាជា 
“អសេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី” 
បដ្យតុលាការន្បពលថមបីៗ
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅកដនលែង
ណាេួយបបរៅពបី D.C

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសាភិរាលបស នុកកូ�នុ ំប្រៀបនការ
បរាះប ្្ន ត & សបីលធេ៌ 
្្ តូវ 441 4th, NW, Suite 250 
Washington, DC 20001-2745 

រដ្ឋFlorida
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី30ណែវច្ិិកា
ន្ោ 2ំ011

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  29 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
ប្រសិនប្រើអ្នកមាន្រណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្ត
ល់បលខសមាគា ល់្រ័ណ្ណ ប្រើករដ្ឋ Florida 
ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ រដ្ឋ Florida។ ្រ្
រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ
្រស់រដ្ឋ Florida ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបនបល
ខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើ
អ្នកេិនធាលែ ្រ់បតតូវបចញ្រ័ណ្ណ ណាេួយឲ្យបេ 
អ្នកបតតូវសរបសរថា “គ្ម ន”។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
អ្នកបតតូវរានបស្ន ើសុំ 
្រ៉ុដន្តវាេិនចាំរាច់បន្ះបេ 
ក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ សូេបេើល
្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា្រ់ពា
ក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Florida អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ជាពលរដ្ឋស្្ន ក់បៅបស្រចបា្រ់ទាងំរដ្ឋ 
Floridaនិងបខានធបី ដដលអ្នកបធវែ ើការចុះឈ្
បមាះ
• មានអាយុ 18 ្្ន ំ 
(អ្នកអាចចុះប ម្ ះប�ើងវញិ 
ប្រសិនប្រើអ្នកមានអាយុយ៉ាងតិច 16 ្្ន ំ)
• េិនបតតូវរានសបបេចថាជាអសេតថា
ជនដ ្្នកស្ម រតបីពាក់ព័ន្ធនឹងការបរាះ
ប ្្ន តក្នុងរដ្ឋ Florida ឬរដ្ឋប្្សងៗ 

ឬប្រសិនប្រើអ្នកមាន អ្នកបតតូវេេួលសេ្
ទានសិេ្ធិបរាះប ្្ន តជាេុនសិន។
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ 
ឬប្រសិនប្រើអ្នកមានបទាស អ្នកបតតូ
វរាន ្្តល់សេ្ទាសិេ្ធិពលរដ្ឋសិន 
ប្រសិនប្រើសិេ្ធិបនះបតតូវរានដក។
• ស្ថនិង្រញ្្ក់ដូចខាងបបកាេ៖ 
“ខ្នុ ំនឹងបគ្រពនិងការពាររដ្ឋធេមនុញញា បន
សហរដ្ឋអាបេរកិនិងរដ្ឋធេមនុញញា បនរដ្ឋ 
Florida ថាខាម នគុណវុឌ្ិបគ្រ់បគ្ន់ក្នុងកា
រចុះប ម្ ះជាអ្នកបរាះប ្្ន តបស្រតាេរដ្ឋធ
េមនុញញា និងចបា្រ់បនរដ្ឋ Florida និងរាល់ព័
ត៌មានក្នុងពាក្យបស្ន ើសុំបនះគឺបតឹេបតតូវ។”

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋ Florida 
បកសួងការ្ររបេស 
ដ ្្នកបរៀ្រចំការបរាះប ្្ន ត 
The R.A. Gray Building 
500 South Bronough St, Rm 316 
Tallahassee, Florida 32399-0250 

រដ្ឋGeorgia
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី15ណែសីហា
ន្ោ 2ំ013

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — បថងាច័នទាេបីបរាំេុន
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេ ឬបរាះប ្្ន តសកល 
ឬការបរាះប ្្ន តបពញចិត្តប្រក្ខភា
ពប្រធាន្ធិ្រតបី ឬការបរាះប ្្ន ត
ពិបសសតាេកាលវភិាគបេៀងទាត់ 
បស្រតាេបកេបរាះប ្្ន តបនរដ្ឋ Geor-
gia។ ក្នុងករណបី ដដលការបរាះប ្្ន តពិបស
សបតតូវរានបរៀ្រចំប�ើងបៅកាល្ររបិចឆេ
េេួយប្្សងដដលកាល្ររបិចឆេេបន្ះបតតូវ
រានកំណត់បដ្យបកេបរាះប ្្ន តបនរដ្ឋ 
Georgia ការចុះប ម្ ះបតតូវ្រិេបៅបថងាេបី 5 
បបរៅពបីការអំពាវន្វ។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ចបា្រ់សហព
ន្ធតបេតូវឲ្យអ្នក ្្តល់បលខ្រណ្ណ ប្រើក្ររ GA 
បពញរ្រស់អ្នក ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ
ដដលបចញបដ្យរដ្ឋ GA រ្រស់អ្នក។ ប្រសិ
នប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់ GA 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 
4 ខទាង់ចុងបបកាយបនបលខសន្ត ិសុខសងគា
េរ្រស់អ្នក។ ការ ្្តល់បលខសន្ត ិសុខសងគា
េបពញរ្រស់អ្នកគឺជាជបបេើស្រ៉ុបណា្ណ ះ។ 
បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកបតតូវរកសា
ការសមាងា ត់ និងអាចបតតូវរានបប្រើសបមា
្រ់បប្រៀ្របធៀ្រជាេួយេិន្នន័យភា្ន ក់ង្រ
រដ្ឋប្្សងៗសបមា្រ់បគ្ល្រំណង្រញ្្ក់
អត្តសញ្ញា ណចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
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ការណែនារំដ្ឋ
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ 
បលខ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណេួយនឹង ្្តល់ 
ឲ្យអ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេក្នុងការចូលរេួ
បៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្ស
បន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ អ្នកបតតូវរានបស្ន ើស
ក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ សូេបេើល្រញ្បី
ជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំ
បៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Georgia អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅបស្រចបា្រ់ក្នុងរដ្ឋ Georgiaនិងបខា
នធបី ដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត 
• មានអាយុ 18 ្្ន ំក្នុងអំ�នុ ងបពលបរាំេួ
យដខបបកាយបថងាចុះប ម្ ះ និងមានអាយុ 18 

្្ន ំបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត 
• េិនបតតូវ ្្តន្ទា បទាសពបីការប្របពឹត្ត្រេឧបកិដ្ឋ 
• េិនបតតូវរានសបបេចបដ្យតុលាការថាជាអ
សេតថាជនដ ្្នកស្ម រតបី បលើកដលងដតពិការភាព
បនះបតតូវរានដកបចញ 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ
2 Martin Luther King Jr. Drive
Suite 802 Floyd West Tower
Atlanta, Georgia 30334

រដ្ឋHawaii
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖06-18-2018

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
បៅបពលបលាកអ្នកចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត បលា
កអ្នកបតតូវ ្្តល់ជូនបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររយានយ
ន្ត  ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ សមាគា ល់ខ្ លួនរដ្ឋរ្រ
ស់អ្នកបៅោបវ។ ប្រសិនប្រើបលាកអ្នកេិនមា
ន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររយានយន្ត  ឬបលខអត្តសញ្ញា
ណ្រ័ណ្ណ សមាគា ល់ខ្ លួនបន្ះ បលាកអ្នកបតតូវ ្្តល់
ជូនបលខ្រ័ណ្ណ ធាន្រា៉ា ្រ់រងសងគាេកិចចា (SSN) 
រ្រស់អ្នក ដដលមានបលខ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយ។ 
ប្រសិនប្រើបលាកអ្នកេិនមានព័ត៌មានបនះបេ 
ការយិាល័យបសម ៀន នឹងបចញជូនបលាកអ្នកនូវ
បលខកំណត់អត្តសញ្ញា ណេួយ ដដលនឹងកំណត់
អត្តសញ្ញា ណបលាកអ្នកសបមា្រ់បគ្ល្រំណងចុះ
ប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន ត។
7។�ឈមមើសបក្ស។ “ជបបេើស្រក្ស” េិនបតតូវរាន
តបេតូវសបមា្រ់ការចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ ព័ត៌មានអំពបីស្
សន៍ឬបក នុេជនជាតិេិនបតតូវរានតបេតូវសបមា្រ់
ការចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តបេ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Hawaii អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Hawaii

• មានអាយុយ៉ាងតិច 16 ្្ន ំ 
(អ្នកបតតូវមានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន តបដើ
េ្បីអាចបរាះប ្្ន ត) 
• េិនបតតូវជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋណាេួយ
• េិនបតតូវសបបេចបដ្យតុលាការថា 
“េិនមានសតិបគ្រ់បគ្ន់”

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបរាះប ្្ន ត 
រដ្ឋ Hawaii 
802 Lehua Avenue 
Pearl City, HI 96782 

រដ្ឋIdaho
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  25 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
សូេ្រញចា តូលបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររបេ 
ចូរ្រញចា តូលបលខសន្ត ិសុខសងគាេ 
្ួរនខទាង់ចុងបបកាយរ្រស់អ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូ
លរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្ស
បន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ 
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Idaho អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Idaho 
និងក្នុងបខានធបីរយៈ 30 បថងាេុនបថងាបរាះប ្្ន ត
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំ
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ និងេិនបតតូវ
រាន ្្តល់សេ្ទាសិេ្ធិជាពលរដ្ឋប�ើងវញិ ឬជា្រ់
ពន្ធន្គ្របន្រេបលម ើសបពហម េណ្ឌ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
P.O. ប្រអ្រ់ 83720 
State Capitol Bldg. 
Boise, ID 83720-0080 

រដ្ឋIllinois
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី14ណែសីហា
ន្ោ 2ំ012

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  28 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន តនបីេួយៗ។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខ្រ័
ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់អ្នកបតតូវរានតបេតូវ
ចំបពាះអ្នកចុះ្រញ្បីបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបេ 
យ៉ាងបោចណាស់់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបន

បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកបតតូវ ្្តល់ជូន។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
សូេសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខស
មាគា ល់េួយនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ ការចុះប ម្ ះគណៈ្រក្សឬ
ការបពញចិត្ត្រក្សេិនតបេតូវសបមា្រ់ការចុះឈ្
បមាះអ្នកបរាះប ្្ន តបេ។ បទាះ្របីជាយ៉ាងបនះក្ត បី 
បៅបពលអ្នក ដ្ក់សនលែ ឹកប ្្ន តដំ្ូរង អ្នកបតតូវ្រ
ង្ហា ញការបពញចិត្តសបមា្រ់ការបរាះប ្្ន តបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ហតថាបលខាតបេតូវជាចាំរាច់។ ្រ្
រសិនប្រើេិនមានហតថាបលខាបៅបលើេបេងពា
ក្យបស្ន ើសុំបេ អ្នកនឹងបតតូវជូនដំណឹងថាពាក្យបស្ន ើ
សុំរ្រស់អ្នកេិនបពញបលញបេ។ 
បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ Illinois អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Illinois 
និងដដលជាកដនលែងបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នក 
យ៉ាងតិច 30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ 
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ 
• េិនជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋ 
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅកដនលែងប្្ស
ងបេៀត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋបនការបរាះប ្្ន ត 
2329 S. MacArthur Boulevard 
Springfield, IL 62704 

រដ្ឋIndiana
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  29 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខអត្តស
ញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ អ្នកបរាះប ្្ន តរដ្ឋរ្រស់អ្នកគឺ
ជាបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរ
ដ្ឋ Indiana ដដលមានដ្រ់ខទាង់រ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ
្រស់រដ្ឋ Indiana ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
សូេ្រង្ហា ញបលខដដលអ្នករាន ្្តល់។ 
(បកេIndiana 3-7-13-13)
7។�ឈមមើសបក្ស។ សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Indiana អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នយ៉ាងតិច  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន តសកល្រន្ទា ្រ់
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ការណែនារំដ្ឋ
• េិនបតតូវជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋន្
បពល្រច្នុ្រ្ន្ន

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ 
្្ តូវ 302 West Washington 
្រនទា្រ់ E-204 
Indianapolis, IN 46204-2743 

រដ្ឋIowa
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28ណែមីនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ—បតតូវ្រញ្តូ នបៅបម៉ាង 
5 លាងា ច 10 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត 
ប្រសិនប្រើវាគឺជាការបរាះប ្្ន ត្រឋេ 
ឬការបរាះប ្្ន តេូបៅ និង 11 បថងាេុនសេ្
រា្រ់ការបរាះប ្្ន តប្្សងបេៀត។* េបេង់
ការចុះប ម្ ះដដលប្ញើតាេបប្រសណបីយ៍ 15 
ឬបបចើនបថងាេុនការបរាះប ្្ន ត បតតូវគិតថាេក
ដល់ទាន់បពលបវលាប្រសិនប្រើវាេេួលរានក្
បរាយកាលកំណត់ក្ត បី។

*ប្រសិនប្រើអ្នកខកខានតាេកាលកំណ
ត់ចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តខាងបលើ អ្នកអា
ចចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តតាេរយៈការដណន្ំ
សបមា្រ់ការចុះប ម្ ះបថងាបរាះប ្្ន តខាងក្
បរាេ។ អ្នកអាចដសវែ ងរកការដណន្ំទាងំ
បនះបៅបលើបគហេំព័ររ្រស់រដ្ឋេនន្ត បី www.
sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbro-
chure.pdf.

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខអ
ត្តសញ្ញា រ្រស់អ្នកគឺបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រ
រដដលបចញបដ្យរដ្ឋ Iowa រ្រស់អ្នក 
(ឬបលខ្រណ្ណ ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណេិន
ប្រើក្ររ) ប្រសិនប្រើអ្នកមានណាេួយ។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន បតតូវ ្្តល់បលខ្ួរន
ខទាង់ចុងបបកាយបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រ
ស់អ្នក។ បលខអត្តសញ្ញា ណដដលអ្នក ្្តល់ឲ្យ 
នឹងបតតូវ្រញ្្ក់បដ្យបកសួងដឹកជញ្តូ នរដ្ឋ 
Iowa ឬរដ្ឋរាលសន្ត ិសុខសងគាេ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកអាច 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សណាេួយជាេុន 
ប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួ
បៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេ 
ដតវាេិនដេនជាករណបីចាំរាច់បេ។ 
អ្នកអាច្្រ តូរ ឬប្រកាសអំពបីសេ្ព ័ន្ធភាព្រ
ក្សបៅការយិាល័យបរាះប ្្ន តបៅបថងាបរាះ្្
បន្ត្រឋេក៏រាន។

8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ  
Iowa អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Iowa
• មានអាយុយ៉ាងតិច 17 

្្ន ំកនលែ ះ (អ្នកបតតូវមានអាយុ 18 
្្ន ំបដើេ្បីអាចបរាះប ្្ន ត)

• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ 
(ឬរានេេួលសិេ្ធិពលរដ្ឋប�ើងវញិ)
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថា 
“ជាអសេតថាភាព ក្នុងការបរាះប ្្ន ត” 
បដ្យតុលាការន្បពលថមបីៗ
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបបចើនជាងេួ
យកដនលែង
• បតតូវបរាះ្រង់សិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅកដនលែង្្
បសងបេៀត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ 
អាគ្រ Lucas Building-ជាន់េបី 1 
321 E. ្្ តូវេបី 12 
Des Moines, IA 50319 

រដ្ឋKansas
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី25ណែសីហា
ន្ោ 2ំ013

កាលកំណត់់ចុះឈ ម្ ះ—
ប្ញើតាេបប្រសណបីយ៍ ឬប្រគល់ 21 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមានបលខ
្រណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរដ្ឋ ឬបល
ខអត្តសញ្ញា ណេិនប្រតិ្រត្ត ិការរ្រស់អ្
នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រណ្ណ េិនប្រើក្ររបេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬ ្រណ្ណ ្រញ្្ក់េិនប្រតិ្រត្ត ិការ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា
ល់េួយនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។ 
បលខដដលអ្នក ្្តល់ នឹងបតតូវបប្រើសបមា្រ់
បគ្ល្រំណងរដ្ឋរាល្រ៉ុបណា្ណ ះនិងេិនបតតូវ
្រង្ហា ញជាស្ធារណៈប�ើយ។ (KSA 25-
2309)។

7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Kansas អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Kansas
• មានអាយុ 18 

្្ន ំបៅការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• រាន្រញចា ្រ់រយៈបពលអនុវត្តបទាស ប្រសិ
នប្រើអ្នកបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ។ ្រុគគា
លដដលកំពុងអនុវត្តបទាសឧបកិដ្ឋេិនមា
នសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបេ
• េិនទាេទាសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅេបីតាំង្្
បសង ឬបដ្យបប្រើប ម្ ះប្្សង
• េិនបតតូវរានដកសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបដ្យតុ
លាការមានសេតថាកិចចា

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
ជាន់េបី 1 ស្ល Memorial 
120 SW 10th Ave. 
Topeka, KS 66612-1594 

រដ្ឋKentucky
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  29 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិសុ
ខសងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវការចាំ
រាច់។ វាបតតូវរានបប្រើសបមា្រ់បគ្ល្រំណ
ងរដ្ឋរាល្រ៉ុបណា្ណ ះ និងេិនបតតូវ្្សពវែ្សាយ 
ជាស្ធារណៈបេ (KRS 116.155)។ គ្ម ន
្រុគគាលណាេួយបតតូវរាន្រដិបសធសិេ្ធិចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តបដ្យេូលបហតុបនការខក
ខាន្រង្ហា ញបលខសន្ត ិសុខសងគាេប�ើយ។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Kentucky អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Kentucky

http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
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ការណែនារំដ្ឋ
• មានលំបៅស្ថា នបៅក្នុងបខាន 
ធបីយ៉ាងតិច 28 
បថងាេុនកាល្ររបិចឆេេបនការបរាះប ្្ន ត
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសជាេណ្ឌ ិត ឬប្រ
សិនប្រើមានការ ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ សិេ្ធិព
លរដ្ឋរ្រស់អ្នកបតតូវរាន ្្តល់ប�ើងវញិបដ្យ
ការបលើកដលងបទាស
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថាជា 
“េនុស្សអសេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី” 
បដ្យតុលាការ
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅក 
ដនលែងណាេួយបបរៅពបីរដ្ឋ Kentucky

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋបនការបរាះប ្្ន ត 
្្ តូវ 140 Walnut 
Frankfort, KY 40601-3240 

រដ្ឋLouisiana
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី14ណែសីហា
ន្ោ 2ំ012

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្តល់បល
ខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Louisiana រ្រស់អ្នក 
ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ពិបសសបនរដ្ឋ 
Louisiana ប្រើមាន។ ប្រសិនេិនមានបេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខសន្ត ិសុខសងគាេ្ួរនខទាង់
ចុងបបកាយរ្រស់អ្នក ដដលរាន ្្តល់ឲ្យ។ កា
រ ្្តល់បលខសន្ត ិសុខសងគាេបពញអាចបតតូវរា
ន ្្តល់ដតបដ្យការសម ័បគចិត្ត្រ៉ុបណា្ណ ះ។ ប្រ
សិនប្រើអ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំេិនមានទាងំ
្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ពិបសស 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេ អ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើ
សុំបតតូវភ្ា្រ់ឯកស្រណាេួយដូចខាងបបកា
េជាេួយពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់ខ្ លួន៖ (ក) ឯក
ស្រថតចេលែងរ្ូរភាពមានសុពលភាពនិ
ង្រច្នុ្រ្ន្ន  ឬ (ខ) ឯកស្រថតចេលែងវក្ិ
យ្របតបប្រើបរាស់ ររាយការណ៍ធន្គ្រ 
ដសករដ្្ឋ ភិរាល ្រណ្ណ េូទាត់ 
ឬឯកស្ររដ្្ឋ ភិរាលប្្សងបេៀត ដដលមា
នប ម្ ះនិងអាសយដ្្ឋ នរ្រស់អ្នកដ្ក់ពា
ក្យបស្ន ើសុំ។ ទាងំេនន្ត បីអបតានុកូលដ្្ឋ ននិងក្
រសួងការ្ររបេសេិនបតតូវ្រ 
ង្ហា ញបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន ត ឬ ្្តល់បលខសន្ត ិសុខសងគា
េរ្រស់អ្នកចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបៅ្រញ្បីពា

ណិជ្កេម (R.S. 18:104 and 154; 42 U.S.C. 
§ 405)។
7។�ឈមមើសបក្ស។ ប្រសិនប្រើអ្នកចុះ្រញ្បី
សេ្ព ័ន្ធគណៈ្រក្សនបយារាយ អ្នកេិនអា
ចបរាះប ្្ន តបពញចិត្តប្រក្ខភាពប្រធាន្
ធិ្រតបី និងការបរាះប ្្ន តគណកេមការ្រ
ក្សរានបេ។ សេ្ព ័ន្ធភាព្រក្សនបយារាយ
េិនដេនជាការតបេតូវសបមា្រ់ការបរាះប ្្ន
តប្្សងៗបេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ អ្នកបតតូវរាន
បស្ន ើសក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ សូេ
បេើល្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា
្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Louisiana អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Louisiana 
(អាស័យដ្្ឋ នបតតូវដតជាអាស័យដ្្ឋ ន 
ដដលអ្នកទាេទារការបលើកដល
ងលក្ខខ័ណបគលួស្រ ប្រើមាន 
បលើកដលងចំបពាះលំបៅស្ថា នដថទា ំឬលំ
បៅស្ថា នអតបីតយុវជនដដលអាចបបជើសបប្រើ
ជាអាសយដ្្ឋ នបនការដថទានំិងអតបីតយុ
វជន ឬលំបៅស្ថា នដដលគ្ត់មានជាលក្ខ
ណបគលួស្រ។ និស្សិតេោវេិយាល័យអាចបបជើ
សបប្រើអាសយដ្្ឋ នបនះ ឬអាសយដ្្ឋ នផ្ទា
ល់ខ្ លួនបៅបពលបៅ ង្ា យពបីស្លា។) 
• មានអាយុយ៉ាងតិច 
17 ្្ន ំ និងមានអាយុ 18 

្្ន ំេុនបពលបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ 
• េិនបតតូវសថា ិតបៅបបកាេដបីកាជា្រ់ពន្ធន្
គ្រសបមា្រ់្រេឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវសថា ិតបបកាេស្លបកេកំណត់ពបីអ
សេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
ការប្រ នុងប្រយ័ត្ន៖ 
ការចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 94125 
Baton Rouge, LA 70804-9125 

រដ្ឋMaine
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី14ណែសីហា
ន្ោ 2ំ012

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ះ—
បតតូវរា ្្តល់ជូន 21 បថងាបធវែ ើការេុនការបរាះ

ប ្្ន ត((ឬអ្នកបរាះប ្្ន តអាចចុះប ម្ ះ 
បដ្យផ្ទា ល ់រហូតដល់បថងាបរាះប ្្ន ត)៕

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវសរ
បសរបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពលភាព
បនរដ្ឋ Maine រ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើអ្នក
េិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពលភាព
បនរដ្ឋ Maine បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទា
ង់ចុងបបកាយបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ
្រស់អ្នក។ អ្នកបរាះប ្្ន តដដលេិនមា
នឯកស្រទាងំបនះបតតូវសរបសរ “គ្ម ន” 
បៅក្នុងចបន្លែ ះបនះ។ 

7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា  (បលើកដលង
ដតបតតូវរានកំណប្្សងបដ្យ្រក្សនបយា
រាយ)។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ  
Maine អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ 
Maineនិងបក នុងដដលអ្នកចង់ បរាះប ្្ន ត។ 
• មានអាយុយ៉ាងតិច 17 

្្ន ំ((អ្នកបតតូវមានអាយុ 18 
្្ន ំបដើេ្បីអាចបរាះប ្្ន ត) 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
ការយិាល័យគណៈកេមការ 
ការបរាះប ្្ន តនិងគណៈកេមការ 
101 State House Station 
Augusta, ME 04333-0101

រដ្ឋMaryland
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី26ណែមិ្ុនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 9:00 យ្រ់ 21 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ប្រសិន
ប្រើអ្នកមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពល
ភាពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន បនរដ្ឋ Maryland 
ឬ្រ័ណ្ណ រដ្ឋរាលបទាចបកយានយន្ត  អ្ន
កបតតូវ្រញចា តូលបលខអត្តសញ្ញា ណឬ្រ័
ណ្ណ ប្រើក្ររណាេួយ។ ប្រសិនប្រើអ្ន
កមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពលភា
ពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន បនរដ្ឋ Maryland 
ឬ្រ័ណ្ណ រដ្ឋរាលបទាចបកយានយន្ត  អ្ន
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ការណែនារំដ្ឋ
កបតតូវ្រញចា តូលបលខ្ួរនខទាង់ចុងបបកា
យបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
បទាះ្របីជាយ៉ាងបនះក្ត បី សូេសមាគា ល់ថា 
ការ្រង្ហា ញបលខសន្ត ិសុខសងគាេបពញ
គឺឈរបលើេូលដ្្ឋ នសម បគចិត្ត។ អាជាញ
ធរធមាម នុរ្ូរអនុញ្ញា តេនន្ត បីបរាះប ្្ន
តបស្ន ើសុំបលខសន្ត ិសុខបពញរ្រស់អ្នក 
គឺមាបតាបនចបា្រ់បរាះប ្្ន តដ ្្នក 3-202 
កំណត់្រង្ហា ញបកេបនរដ្ឋ Maryland។ បល
ខបនះនឹងបតតូវបប្រើបរាស់សបមា្់រដតបគ្ល
្រំណងចុះប ម្ ះនិងបគ្ល្រំណងរដ្ឋរាល
្រ៉ុបណា្ណ ះប្្សងៗ្រ៉ុបណា្ណ ះ។ ព័ត៌មានបនះនឹងត្
រវូេុកជាការសមាងា ត់។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួ
យ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុង
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Maryland អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Maryland
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបតឹេបថងាបរាះ
ប ្្ន តសកល្រន្ទា ្រ់
• េិនសថា ិតបបកាេអាណាពយារាលសបមា្រ់
អសេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី 
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសបនការេិញឬល
ក់សនលែ ឹកប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាស្រេឧបកិដ្ឋ 
ឬប្រសិនប្រើអ្នកមាន អ្នករានអ
នុវត្តបទាសជា្រ់ពន្ធន្គ្ររចួបហើយ 
រេួទាងំការ�ុំខ្ លួន ឬការ្រង្្ខ ងំខ្ លួន។

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋបនការបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 6486 
Annapolis, MD 21401-0486 

រដ្ឋMassachusetts
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  20 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ចបា្រ់ស
ហព័ន្ធតបេតូវថាអ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ
ប្រើក្រររ្រស់អ្នកបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះ្្
បន្ត។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើ
ក្ររមានសុពលភាពបនរដ្ឋMassachu
setts បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុង
បបកាយបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្
នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានឯកបនះបេ 

អ្នកបតតូវសរបសរ “គ្ម ន” បៅក្នុងប្រអ្រ់បនះ 
បហើយបលខសមាគា ល់េួយនឹងបតតូវ ្្តល់ឲ្យអ្
នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនកំណ
ត់នូវ្រក្សនបយារាយបៅក្នុងប្រអ្រ់បនះ 
អ្នកនឹងបតតូវចុះប ម្ ះជាេិនទាន់រានចុះ។ 
អ្នកបរាះប ្្ន តេិនរានចុះប ម្ ះអាចចូ
លរេួក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រក្ស្រឋេរាន។ 
្រ៉ុដន្ត  អ្នកបរាះប ្្ន តេិនរានចុះប ម្ ះបតតូ
វចុះប ម្ ះ្រក្សបៅបថងាបរាះប ្្ន តបពញចិត្ត
ប្រក្ខភាពប្រធាន្ធិ្រតបីបដើេ្បីចូលរេួក្នុង
ការបរាះប ្្ន តបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Massachusetts អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅក្នុងរដ្ឋ Massachu-
setts 
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនធាលែ ្រ់បតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបី្រេពុករ
លួយពាក់ព័ន្ធនឹងការបរាះប ្្ន ត 
• េិនសថា ិតបបកាេរ្រ្រអាណាពយារាលពាក់
ព័ន្ធនឹងការបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បីបន Commonwealth 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត ្រនទា្រ់ 1705 
One Ashburton Place 
Boston, MA 02108 

រដ្ឋMichigan
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់
ចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមា
នបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្
យរដ្ឋ ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ្រុ
គគាលដដលបចញបដ្យរដ្ឋរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួនបេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ ឬអ
ត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួនបចញបដ្យរ
ដ្ឋ ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 

“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។  "ជបបេើស្រក្ស" គឺេិ
នតបេតូវចាំរាច់សបមា្រ់ការចុះប ម្ ះអ្នក
បរាះប ្្ន តបេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Michigan អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបតឹេបថងាការបរាះប ្្ន ត
្រន្ទា ្រ់ 
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Michigan 
និងស្្ន ក់បៅយ៉ាងតិច 30 បថងាក្នុងេបីបក នុង
ឬបស នុករ្រស់អ្នកបតឹេបថងាបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសជា្រ់ពន្ធន្គ្រក្
បរាយពបីការដ្ក់បទាស

សរាគា ល់៖ ចបា្រ់រដ្ឋ Michigan តបេតូវថា អា
ស័យដ្្ឋ នដូចគ្្ន បតតូវរានបប្រើសបមា្រ់ការ
ចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តនិងបគ្ល្រំណង្រ័ណ្ណ
ប្រើក្ររ។ ដូបច្នះ ្រ្ 
រសិនប្រើអាសយដ្្ឋ នស្្ន ក់បៅដដលអ្នក

្្តល់ក្នុងេបេង់បនះខុសគ្្ន ពបីអាសយដ្្ឋ ន
បៅបលើ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ
ផ្ទា ល់ខ្ លួនដដលបចញបដ្យរដ្ឋ Michigan 
រដ្ឋេនន្ត បីនឹងបធវែ ើការ្្រ តូរអាសយដ្្ឋ ន្រ័ណ្ណ
ប្រើក្ររ ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ រ្រស់អ្នក
ឲ្យដូចគ្្ន អាស័យដ្្ឋ នដដលអ្នករាន្រំ
បពញក្នុងេបេង់បនះបដ្យសវែ ័យប្រវត្ត ិ។ 
ប្រសិនប្រើអាស័យដ្្ឋ នបតតូវរាន្្រ តូរ រដ្ឋេន្
បតបីនឹងប្ញើឲ្យអ្នកនូវលិខិតស្ត បីពបីការបធវែ ើ្រច្នុ
្រ្ន្នភាពអាស័យដ្្ឋ នសបមា្រ់្រ័ណ្ណ ប្រើក
្ររឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួនរ្រស់អ្នក។ 
ការមប នុងមបយ័តនោ៖ ប្រសិនប្រើអ្នកចុះប ម្ ះ
តាេរយៈប្ញើបប្រសណបីយ៍ អ្នកបតតូវេកបរាះ
ប ្្ន តបៅេបីតាំងរ្រស់អ្នកបៅបលើកដំ្ូរង
ដដលអ្នកបរាះប ្្ន ត បលើកដលងដតអ្នកគឺ៖
• ជាជនពិកាតាេការកំណត់បដ្យចបា្រ់ 
• មានអាយុ 60 ្្ន ំ ឬបបចើនជាង ឬ
•   ស្្ន ក់បៅជា្របណា្ត ះអាសន្នបៅបបរៅប្រ

បេស។ 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បកសួងការ្ររបេសបនរដ្ឋ Michigan 
ការយិាល័យបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 20126 
Lansing, MI 48901-0726 

រដ្ឋMinnesota
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី31ណែ្្ រូ
ន្ោ 2ំ008
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ការណែនារំដ្ឋ
កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —
បតតូវ្រញ្តូ នបៅបម៉ាង 5:00 លាងា ច 21 
បថងាេុនបថងាបរាះ (ក៏មានការចុះប ម្ ះបៅ
បថងាបរាះប ្្ន ត្ងដដរបៅេណ្ឌ លបរាះ្្
បន្ត)។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូ
វ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Min-
nesota ឬបលខអត្តសញ្ញា ន្័រ
ណ្ណ រដ្ឋបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ រដ្ឋ Minnesota 
បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកា
យបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
សូេសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Minnesota អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Minnesota 20 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ 
• បៅរកសាលំបៅស្ថា នតាេអាស័យដ្្ឋ នដដ
លរាន ្្តល់បៅបលើេបេង់បនះ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន ត 
• ប្រសិនប្រើធាលែ ្រ់បតតូវ ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ 
បទាសបនះបតតូវ្ុត ឬអនុវត្តរចួរាល់ ឬអ្នកត្
រវូរានេមាលែ ក់បចាលរាល់បទាសទាងំឡាយ 
• េិនសថា ិតបបកាេដបីកាតុលាការបបកាេអា
ណាពយារាលដដលសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបតតូវរាន
ដកហូត
• េិនបតតូវរានសបបេចបដ្យតុលាការថា
ជាេនុស្សអសេតថាភាព្្ តូវចបា្រ់ក្នុងការ
បរាះប ្្ន ត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
60 Empire Drive, Suite 100 
St. Paul, MN 55103-1855 

រដ្ឋMississippi
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី07ណែឧសភ្
ន្ោ 2ំ010

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូ
វរានតបេតូវឲ្យ ្្តល់បលខ្រណ្ណ ប្រើក

្ររ្រច្នុ្រ្ន្ននិងមានសុពលភាព 
ឬប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបេ សូេ ្្តល់បល
ខសន្ត ិសុខសងគាេ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយរ្រ
ស់អ្នក។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ រដ្ឋ Mississippi 
េិនមានការចុះប ម្ ះគណៈ្រក្សបេ។ 
ដូបច្នះ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Mississippi អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• រានរស់បៅក្នុងរដ្ឋ Mississippi 
និងបៅក្នុងបខានធបី (និងេបីបក នុង ប្រើមាន) 
30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន តដដលអ្នកចង់
បរាះប ្្ន ត
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបតឹេបថងាបរាះប ្្ន តសក
លដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបី្រេេនុស្
សឃាដ រំបលាភ សូករ៉ាន់ លួច ដុត ទ្ាះ 
រំបលាភបសចក្ត បីេុកចិត្ត ដកលែង្រនលែ ំ លួច្រលែន់ 
ចា្រ់ជបេិត ឧបកិដ្ឋកេមលាងបរាក់កខវែក់ 
ឧបកិដ្ឋកេមលួចោង េេួល្លបចារកេម 
្រលែន់ លួចេ៉ូ តូ រំបលាភបសពសនថាវៈ 
លួចរថយន្ត  បេវែរពន្ធភាព ឬេេួលរានសិ
េ្ធិពលរដ្ឋ វញិដូចតបេតូវបដ្យចបា្រ់
• េិនបតតូវរានប្រកាសថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីបដ្យតុលាការ

សមាគា ល់៖ ចបា្រ់រ្រស់រដ្ឋរានដកដប្របដ្
យដបីកាតុលាការសហពន្ធក្នុង ្្ន ំ1998 
និងបដ្យចបា្រ់សភាក្នុង ្្ន ំ 2000។ 
្រច្នុ្រ្ន្ន បនះ បយើងេេួលយកេបេង់ជា
ការចុះប ម្ ះសបមា្រ់ការបរាះប ្្ន តសបមា
្រ់ រាល ់រដ្ឋនិងការយិាល័យសហព័ន្ធទាងំ
អស់។ 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
P.O. ប្រអ្រ់ 136 
Jackson, MS 39205-0136 

អាស័យដ្្ឋ នបខានធបីបៅកបេិតេូលដ្្ឋ ន៖ 
អ្នកក៏អាចប្រគល់ពាក្យបស្ន ើសុំ្រំបពញស
ពវែបគ្រ់បនះបៅស្ម ន/េនន្ត បីចុះ្រញ្បីបខានបី 
បនេបីកដនលែងដដលអ្នករស់បៅ។ 
្រញ្បីេនន្ត បីចុះ្រញ្បី/

ស្ម នបខានធបីមានបៅបគហេំព័ររ្រស់រដ្ឋ 
Mississippi www.sos.ms.gov។ 

រដ្ឋMissouri
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី12ណែកញ្ញា 
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  28 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមានបលខ
្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរដ្ឋ។ េបេង់
ចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តបពញបលញរ្រស់
អ្នកបតតូវមានបលខសន្ត ិសុខសងគាេ្ួរនខទា
ង់ចុងបបកាយ។ (ដ ្្នកេបី 115.155, RSMo). 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខស
មាគា ល់េួយនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្
យរដ្ឋ។ ស្រព័ត៌មានបអ�ិកបតតូនិក 
ឯកស្របរាះពុេ្ព ឬស្លែ កប្ញើតាេបប្រស
ណបីយ៍ដដលរាន ្្តល់ឲ្យតាេដ ្្នកបនះ េិនត្
រវូមានបលខេូរស័ពទានិងបលខសន្ត ិសុខស
ងគាេរ្រស់អ្នកបរាះប ្្ន តប�ើយ។ (ដ ្្នកេបី 
115.157, RSMo)។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីបរាះប ្្ន តក្នុងរដ្ឋ 
Missouri អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Missouri
• មានអាយុយ៉ាងតិច 17 

្្ន ំកនលែ ះ (អ្នកបតតូវមានអាយុ 18 
្្ន ំបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត)

• េិនបតតូវជា្រ់�ុំ្របណា្ណ ះអាសន្នឬ ្្តន្ទា បទា
សបបកាយការប្របពឹត្ត្រេឧបកិដ្ឋ រហូតដ
ល់បតតូវរានេមាលែ ក់បចាលនូវការ�ុំឃាំង្រណ្
បតាះអាសន្ន  ឬ ្្តន្ទា បទាសបនះ
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋឬេជ្ិេ
ពាក់ព័ន្ធនឹងសិេ្ធិបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរានសបបេចថាជាអសេតថាជន
បដ្យតុលាការ

http://www.sos.ms.gov
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ការណែនារំដ្ឋ
• េិនបតតូវរាន�ុំឃាំងបដ្យបទាសដ្ក់ព
ន្ធន្គ្រ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
P.O. ប្រអ្រ់ 1767 
Jefferson City, MO 65102-1767 

រដ្ឋMontana
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្ត
ល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Montana 
រ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន
បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់រដ្ឋ Montana 
បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកា
យបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ រដ្ឋ Montana 
នឹង ្្តល់បលខ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណេួយដ
ល់អ្នក។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ រដ្ឋ Montana េិនតបេតូ
វការចុះប ម្ ះ្រក្សក្នុងការចូលរេួការបរាះ
ប ្្ន តណាេួយបេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Montana អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Montanaនិងក្នុ
ងបខានធបី ដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន តយ៉ាង
តិច 30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវសថា ិតក្នុងបទាសបពហម េណ្ឌ បន្រេ
ឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរានកំណត់បដ្យតុលាការថា
មានសតិេិនប្របកតបី
• ្រំបពញតាេលក្ខខ័ណ្ឌ ទាងំបនះបតឹេបថងា
បរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ ក្នុងករណបី ដដលអ្នកេិ
នរាន្រំបពញលក្ខខ័ណ្ឌ ទាងំបនះបៅបព
លបនះ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិល័យរដ្ឋេនន្ត បី 
P.O. ប្រអ្រ់ 202801 
State Capitol 
Helena, MT 59620-2801 

រដ្ឋNebraska
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី08ណែមីនា
ន្ោ 2ំ018

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ះ—
បថងាសុបកេបី្របីេុនការបរាះប ្្ន ត 
(ឬរាន្រញ្តូ នបតឹេ បម៉ាង 6 លាងា ចបៅបថងា
សុបកេបីពបីរេុនការបរាះប ្្ន ត)។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវ ្្ត
ល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Nebraska 
រ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើអ្នក េិនមាន 
បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Nebraska បេ អ្ន
កបតតូវ ្្តល់បលខ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយបនបល
ខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Nebraska អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Nebraska
• មានអាយុយ៉ាងតិត 18 ្្ន ំ 
ឬនឹងមានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបថងា ឬេុនបថងាអង្គា
រេបីេួយ្រន្ទា ្រ់ពបីបថងាចនទាេបីេួយបនដខវចិឆេ ិកា
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសពបី្រេ
ឧបកិដ្ឋ ឬប្រើបតតូវរានេេួលបទាស 
វាគឺយ៉ាងបោចណាស់ពបីរ ្្ន ំ ចា្រ់តាំងពបីអ្ន
ករាន្រញចា ្រ់ការកាត់ក្ត បីរ្រស់អ្នកសបមា្រ់
្រេឧបកិដ្ឋបន្ះ ដដលរា្រ់្រញចា តូលទាងំរយៈ
បពលបដ្ះដលងបដ្យមានលក្ខខណ្ឌ
• េិនបតតូវរានរកប�ើញថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីជា្្ តូវការ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បីរដ្ឋ Nebraska 
Suite 2300, State Capitol Bldg. 
Lincoln, NE 68509-4608 

រដ្ឋNevada
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី07ណែឧសភ្
ន្ោ 2ំ010

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ះ — កាលកំណ
ត់សបមា្រ់ការចុះប ម្ ះតាេដេ៉លគឺបៅ
បថងាបៅរ៍េបីបរាំេុនការបរាះប ្្ន តសកល 
ឬបរាះប ្្ន ត្រឋេ។ ការចុះប ម្ ះបដ្យ
ផ្ទា ល់បៅ្រន្តរហូតដល់បម៉ាង 9:00 យ្រ់ ថ្
បងអង្គា រេបី្របីេុនការបរាះប ្្ន តសកលឬ
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេ។ អ្នកអាចចុះប ម្ ះ
បដ្យផ្ទា ល់បដ្យ្រង្ហា ញវត្តមានបៅការ ិ
យាល័យបនស្ម ន/េនន្ត បីចុះប ម្ ះសបមា្រ់អ្ន
កបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នក បតតូវ 
្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Nevada 

ឬបលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បនរដ្ឋ Nevada 
ប្រើអ្នកបតតូវរានបចញឲ្យណាេួយ។ ប្រ
សិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រ
ស់រដ្ឋ Nevada ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបន
បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ ប្រសិន
ប្រើអ្នកេិនមានបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ 
សូេទាក់េងេកេនន្ត បី/ស្ម នបខានធបីសបមា
្រ់អ្នកបរាះប ្្ន តបដើេ្បីឲ្យ ្្តល់ការកំណត់អ
ត្តសញ្ញា ណេួយ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ ប្រសិនប្រើ
អ្នកចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សនបយារាយតូ
ចៗ ឬគ្ម ន្រក្សនបយារាយ អ្នកនឹងេេួ
លរានសនលែ ឹកប ្្ន តគ្ម ន្រក្សសបមា្រ់ការ
បរាះប ្្ន ត្រឋេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Nevada អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុ 18 

្្ន ំបតឹេបថងាបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• ស្្ន ក់បៅជា្រន្ត្រន្ទា ្រ់ក្នុងរដ្ឋ Ne-
vada បៅក្នុងបខានធបី យ៉ាងតិច 30 បថងា 
និងក្នុងកដនលែងបរាះប ្្ន តយ៉ាងតិច 10 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• បតតូវរាន ្្តល់សិេ្ធិជាពលរដ្ឋប�ើងវញិ ប្រ
សិនប្រើអ្នកបតតូវរាន ្្តនទា បទាសឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរានកំណត់ថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីបដ្យតុលាការ
• េិនទាេទារថាកដនលែងប្្សងជាលំបៅស្ថា
នបស្រចបា្រ់រ្រស់ខ្ លួន

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
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ការណែនារំដ្ឋ
រដ្ឋេនន្ត បី 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
101 North Carson Street 
Suite 3 
Carson City, NV 89701-4786 

ពាក្យបស្ន ើសុំអាចបតតូវរាន្រងវែ ិលបៅការ ិ
យាល័យរដ្ឋេនន្ត បីបៅអាស័យដ្្ឋ នខាងបលើ 
្រ៉ុដន្ត បចៀសវាងការ្រនយាបពល សូេដណន្ំ
ឲ្យដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំចុះ្រញ្បីបពញបលញរ្រស់
អ្នកបៅផ្ទា ល់េនន្ត បីការបរាះប ្្ន តបខានធបី
េូលដ្្ឋ ន។

អាស័យោ្ឋ នឈខាន្ីឈៅកមមិតមូលោ្ឋ ន៖
បដើេ្បីឲ្យទាន់កាលកំណត់ចុះប ម្ ះ ជាពិ
បសសអំ�នុ ងបពលពបីរសរា្ត ហ៍េុនការ្រិ
េកាលកំណត់េេួលតាេដេ៉ល បតតូវ្រញ្តូ
នពាក្យបស្ន ើសុំបពញបលញរ្រស់អ្នកបៅេ
នន្ត បីចុះ្រញជបី/ស្ម នបខានធបីសបមាក់អ្នក
ចុះ្រញ្បីនបីេួយ។ ្រញ្បីរាយេនន្ត បីចុះ្រញ្បី/
ស្ម នបខានធបីសបមា្រ់អ្នកបរាះប ្្ន ត និង
កាលកំណត់ចុះ្រញ្បីមានបៅបលើបគហេំព័រ
រ្រស់ដ្ឋ Nevada www.nvsos.gov។

រដ្ឋNewHampshire
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —ស្ម នេបីបក នុងបនរដ្ឋ 
New Hampshire នឹងេេួលយក ពាក្យបស្ន ើ
សុំបនះដតក្នុងករណបី ដដលការបស្ន ើសុំសបមា
្រ់អវត្តមានអ្នកបរាះប ្្ន តប្ញើតាេដេ៉ល 
ដដលបតតូវេេួលបដ្យស្ម នេបីបក នុងបតឹេ  10 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

ស្ម នបនេបីបក នុងនិងេបីប្រជុំជន New 
Hampshire នឹង េេួល យកេបេង់ 
ដ្រ្រ្រេបនះដត ក្នុង ករណបីមានសំ
បណើចំបពាះអវត្តមានអ្នកបរាះប ្្ន
តបដ្យប្ញើចូលនូវេបេង់ចុះប ម្ ះ។ 
អ្នកបតតូវ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បលខ 1 និង 2  
ឬ 3។

ពាក្យបស្ន ើសុំគួបតតូវដេ៉លបៅកាន់ស្ម នេបីបក នុ
ងបៅបលខហ្សនុ បី្រកូដរ្រស់អ្នក។ អាស័យដ្្ឋ
នទាងំបនះបតតូវរានរាយបៅបលើបគហេំព័ររ
ដ្ឋេនន្ត បី www.state.nh.us/sos/clerks.htm

វាគួបតតូវរានប្ញើដេ៉លបៅ់ស្ម នេបីបក នុងរ្រស់
អ្នកក្នុងរយៈប្រលយូរបដើេ្បីឲ្យពួកបគអាច
ប្ញើេបេ់ងរ្រស់បគឲ្យអ្នក។ ្រន្ទា ្រ់េកអ្ន
កបតតូវ្រំបពញរចួ្រញ្តូ នបៅបគវញិបតឹេ 10 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។election. 

រដ្ឋNewJersey
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28ណែមីនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  21 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខ
សន្ត ិសុខសងគាេ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយ 
ឬបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ New Jersey 
រ្រស់អ្នកបតតូវ ្្តល់ជូនសបមា្រ់ការចុះឈ្
បមាះអ្នកបរាះប ្្ន ត។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិន
មានបលខ្រញ្្ក់អត្តសញ្ញា ណទាងំបនះ 
សូេសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ រដ្ឋ
នឹង ្្តល់បលខេួយដដលនឹង្រញ្្ក់អត្តស
ញ្ញា ណរ្រស់អ្នកសបមា្រ់បគ្ល្រំណងបនកា
រចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន ត។
7។�ឈមមើសបក្ស។
េបេង់ចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តរដ្ឋ 
New Jersey េិន ្្តល់ការពិនិត្យ 
សេ្ព ័ន្ធភាពគណ្រក្សនបយារាយបេ។ អ្ន
កចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តថមបីៗឬអ្នកបរាះ្្
បន្តដដលេិនធាលែ ្រ់បរាះប ្្ន ត្រឋេគ
ណ្រក្សនបយារាយ អាចប្រកាសអំពបីគ
ណ្រក្សសេ្ព ័ន្ធ រ្រស់ខ្ លួនេបីេណ្ឌ លបរាះ្្
បន្តបៅបថងាបរាះប ្្ន ត្រឋេ។ ក្នុងរដ្ឋ 
New Jersey ការបរាះប ្្ន ត្រឋេគឺមា
នសបមា្់រដតគណ្រក្សប្រជាធិ្របតយ្យ 
និងគណ្រក្សស្ធារណរដ្ឋ្រ៉ុបណា្ណ ះ។ អ្នក
បរាះប ្្ន តក៏អាចដ្ក់េបេង់ប្រកាសគ
ណៈ្រក្សនបយារាយបដើេ្បីកាលែ យជាសមា
ជិកបនគណ្រក្សនបយារាយបន្ះដដរ។ ្រ្
រសិនប្រើអ្នកបរាះប ្្ន តដដលរានប្រ
កាសចង់្្រ តូរសេ្ព ័ន្ធ្រក្សនបយារាយ គ្
ត់បតតូវដ្ក់េបេង់ប្រកាសេួយក្នុងរយៈ
បពល 50 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រឋេ 
បដើេ្បីបរាះប ្្ន ត។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
New Jersey អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបពលបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានលំបៅស្ថា នក្នុងរដ្ឋបនះនិងក្នុង
បខានធបីបនអាស័យដ្្ឋ នរ្រស់អ្នក 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវ ្្តន្ទា បទាស ឬជា្រ់�ុំឬ�ុំ្របណា្ត ះ
អាសន្តដដលជាលេ្ធ្លបនការប្របពឹត្តឧក្
រដិ្ឋកេមបបកាេចបា្រ់បនរដ្ឋបនះឬរដ្ឋប្្សង
បនសហរដ្ឋអាបេរកិ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍

បកសួងចបា្រ់និងសន្ត ិសុខស្ធារណៈ
បនរដ្ឋ New Jersey 
ដ ្្នកបរៀ្រចំការបរាះប ្្ន ត 
PO Box 304 
Trenton, NJ 08625-0304 

រដ្ឋNewMexico
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  28 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិ
សុខសងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវកា
រចាំរាច់។ ្រ័ណ្ណ ចុះប ម្ ះដដលមានបល
ខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកបនះនឹងកាលែ
យដ ្្នកេួយបនកំណត់បតាចុះប ម្ ះអ្នក
បរាះប ្្ន តជាអចិបនន្តយ៍បនេបីតាំងរ្រស់
អ្នក ដដលប្រើកចំហរសបមា្រ់ការបតលួតពិ
និត្យជាស្ធារណៈបៅក្នុងការយិាល័យ
បនស្ម នបខានធបី។ បទាះ្របីជាយ៉ាងបនះក្ត បី 
បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកនិងថ្
បងដខ ្្ន ំកំបណើតបតតូវរកសាការសមាងា ត់ 
និងេិនបតតូវប្រកាសជាស្ធារណៈប�ើយ។ 
ការរាយ្រញ្បីបដ្យកុំព្យតូ េ័របនការបេិតព័
ត៌មានការចុះ្រញ្បីអ្នកបរាះប ្្ន ត (បដ្យ
គ្ម នបលខសន្ត ិសុខសងគាេឬបថងាដខ ្្ន ំកំ
បណើត)អាចឲ្យស្ធារណជនបេើលរាន និ
ងបតតូវរាន្រញចា ្រ់តាេរយៈសំបណើរ្រស់អ្ន
កកាន់ការយិាល័យបរាះប ្្ន ត ប្រក្ខជន 
្រក្សនបយារាយ តុលាការ ឬអងគាការេិ
នរកបរាក់ចំបណញបលើកកេ្ពស់អ្នកបរាះ
ប ្្ន តចូលរេួនិងចុះប ម្ ះសបមា្រ់បគ្ល
នបយារាយ្រ៉ុបណា្ណ ះ (§1-5-19B, NMSA 
1978)។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះក្នុងរដ្ឋ 
New Mexico អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ New Mexico
• មានអាយុ 18 

្្ន ំបៅបពលបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់ 
• េិនបតតូវរាន្រដិបសធសិេ្ធិបរាះប ្្ន ត
បដ្យតុលាការបដ្យបដ្យបហតុអសេតថា
ភាពដ ្្នកស្ម រតបី និងប្រសិនប្រើបតតូវរាន ្្ត
ន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ ខ្នុ ំរានអនុវត្តរាល់លក្ខខ
ណ្ឌ បនការ�ុំខ្ លួន ឬ�ុំឃាំង អនុវត្តបទាសច

http://www.nvsos.gov
http://www.state.nh.us/sos/clerks.htm
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ការណែនារំដ្ឋ
្រ់សពវែបគ្រ់ឬេេួលរានការបលើកដលងបទា
សពបីរដ្ឋរាល។

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបរាះប ្្ន ត 
325 Don Gaspar, Suite 300 
Santa Fe, NM 87503 

រដ្ឋNewYork
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី19ណែឧសភ្
ន្ោ 2ំ014

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  25 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ចបា្រ់សហព័
ន្ធតបេតូវថាអ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក
្រររ្រស់អ្នកបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
សូេសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បល
ខសមាគា ល់េួយនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរ
ដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួ
យ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុង
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះក្នុងរដ្ឋ 
New York អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅក្នុងបខានធបី 
ឬេបីបក នុង New York យ៉ាងតិច 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបតឹេបថងាេបី 31 ដខធ្ តូ 
បន ្្ន ំដដលដ្ក់េបេង់បនះ (សមាគា ល់៖ 
មានអាយុ 18 ្្ន ំបតឹេបថងាបរាះប ្្ន តសកល 
បរាះប ្្ន ត្រឋេ ឬបរាះប ្្ន តប្្សងៗដដ
លអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត)
• េិនជា្រ់ពន្ធន្គ្រឬ�ុំខ្ លួនពបី្រេឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរានសបបេចបដ្យដបីកាតុលាកា
រមានសេតថាកិចចាជាអសេតថាជន
• េិនទាេទារសិេ្ធិបរាះប ្្ន តបៅកដនលែង្្
បសងបេៀត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋ NYSបនការបរាះប ្្ន ត 
40 North Pearl Street, Suite 5 
Albany, NY 12207-2729 

រដ្ឋNorthCarolina
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — តាេបប្រសណបីយ៍ 
25 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត ឬេេួលបៅ
កាលរយិាល័យបរាះប ្្ន តឬភា្ន ក់ង្
រចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តដដលរាន
ចាត់តាំងបតឹេបម៉ាង 5:00 លាងា ច។ 25 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ 

North Carolina រ្រស់អ្នក 
ឬបលខសមាគា ល់យាន្រន្តបនបកសួង 
North Carolina Department។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររបេ 
សូេ ្្តល់់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបនបលខ
សន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួ
យ្រក្សនបយារាយបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត្រឋ
េបន្រក្សបន្ះ បលើកដលងដត្រក្សបន្ះ
អនុញ្ញា តឲ្យអ្នកបរាះប ្្ន តេិនមានស
េ្ព ័ន្ធ បរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់ខ្ លួន។ ប្រសិន
ប្រើអ្នក្រញ្្ក់ថាគណ្រក្សណាេួយគ្
មាន លៈក្ខណសេ្ត្ត ិ ឬ្រញ្្ក់ថាគ្ម ន្រក្ស 
អ្នកនឹងបតតូវចុះ្រញ្បីថា “គ្ម នសេ្ព ័ន្ធ្រក្ស”។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ អ្នកបតតូវរា
នបស្ន ើក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ 
បទាះជាយ៉ាងបនះក្ត បី ពាក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នកនឹ
ងេិនបតតូវរាន្រដិបសធប�ើយ ប្រើអ្នកេិន
រាន្រំបពញរានបជាគជ័យតាេបន្ះ។ សូេ
បេើល្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា
្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
North Carolina អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ North Carolina 
និងក្នុងបខានធបី ដដលអ្នករស់បៅយ៉ាងតិ
ច 30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន តសកល្រន្ទា ្រ់
• រានេេួលសេ្ទាសិេ្ធិជាពលរដ្ឋ វញិ ប្រើ
អ្នកបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរានចុះប ម្ ះ 
ឬបរាះប ្្ន តបៅបខានធបីឬរដ្ឋប្្សង

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍ 
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋបនការបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 27255 

Raleigh, NC 27611-7255 

រដ្ឋNorthDakota
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

បៅរដ្ឋ North Dakot េិន 
មានការចុះប ម្ ះអ្នកបរាះប ្្ន តបេ។

រដ្ឋOhio
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិសុខ
សងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវការចាំរា
ច់។ ការ ្្តល់បលខបនះគឺឈរបលើេូលដ្្ឋ នសម ័
បគចិត្ត។ ព័ត៌មានបនះអនុញ្ញា តឲ្យបក នុេប្រឹ
កសាបរាះប ្្ន តពិនិត្យការចុះប ម្ ះរ្រស់អ្ន
កប្រើចាំរាច់ (Q.R.C 3503.14). [ចបា្រ់ស
ហព័ន្ធតបេតូវថាអ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើ
ក្រររ្រស់អ្នកបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
អ្នកបតតូវសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់ 
បហើយរដ្ឋនឹង ្្តល់បលខេួយឲ្យអ្នក។]
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់ចុះប ម្ ះ
ជាេួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុ
ងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។ សេ្ព ័
ន្ធ្រក្សបតតូវរាន្របង្ើតបដ្យការបរាះប ្្ន ត
បៅការបរាះប ្្ន ត្រឋេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Ohio អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Ohio
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅេុន 
ឬបៅបថងាបរាះប ្្ន ត 
ប្រសិនប្រើអ្នកនឹងមានអាយុ 18 

្្ន ំបៅបថងា ឬេុនបថងាបរាះប ្្ន តសកល អ្នក
អាចបរាះប ្្ន ត្រឋេសបមា្់រដតប្រក្ខភា
ពបន្ះ្រ៉ុបណា្ណ ះ។
• េិនបតតូវជា្រ់ពន្ធន្គ្រពបី្រេឧបកិដ្ឋនិង
កំពុងជា្រ់�ុំ
• េិនបតតូវប្រកាសថាអសេតថាភាពបដ្យ
តុលាការសបមា្រ់បគ្ល្រំណងបនការបរាះ
ប ្្ន ត
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ការណែនារំដ្ឋ
អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍

រដ្ឋេនន្ត បីរដ្ឋ Ohio 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
្្ តូវ 180 E. Broad Street — ជាន់េបី 15 
Columbus, OH 43215 

រដ្ឋOklahoma
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី29ណែតុលា
ន្ោ 2ំ003

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  25 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិ
សុខសងគាេ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយរ្រស់
អ្នកបតតូវរានតបេតូវ។ (ចបា្រ់រដ្ឋ Okla-
homa 26 ដ ្្នកេបី 4-112) ្រដនថាេពបីបនះ 
បលខ្រណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Oklahoma 
រ្រស់អ្នកតបេតូវជាចាំរាច់។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Oklahoma អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិនិងស្្ន ក់បៅ
ក្នុងរដ្ឋ Oklahoma
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋសបមា្រ់រ
យៈបពលបស្ន ើនឹងបទាសបដើេរាន្ុត  ឬស
បមា្់រដដលអ្នកេិនបតតូវរានបលើកដលង
បទាស
• េិនសថា ិតបៅបបកាេស្លបកេជា្រុគគាល
អសេតថាភាព ឬជា្រុគគាលអសេតថាភាព
បដ្យដ ្្នកបតតូវរានោេឃាត់ពបីការចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន ត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសាបរាះប ្្ន តរដ្ឋ Oklahoma 
ប្រអ្រ់ 528800 
េបីបក នុង Oklahoma, OK 73152-8800

រដ្ឋOregon
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  21 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ចបា្រ់សហព័
ន្ធតបេតូវថាអ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក
្រររ្រស់អ្នកបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
អ្នកចាំរាច់បតតូវសរបសរ “គ្ម ន” 
បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួយនឹងត្
រវូបចញជាជំនួសឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួ
យ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុង
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Oregon អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Oregon
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន ត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
141 State Capitol 
Salem, OR 97310-0722 

រដ្ឋPennsylvania
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកបតតូវដ្ក់
បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់អ្នក ប្រើអ្នកមាន។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តលប់លខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបន
បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ ប្រសិន
ប្រើអ្នកេិនមានបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ 
ចូរសរបសរ “គ្ម ន” បៅក្នុងប្រអ្រ់បនះ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជាេួ
យ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅក្នុង
ការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ អ្នកបតតូវរាន
បស្ន ើសក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ សូេ
បេើល្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណន្ំសបមា
្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 (បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Pennsylvania អ្នកបតតូវ៖

• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិយ៉ាងបោច
ណាស់េួយដខេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Pennsylvania និងបស នុ
កការយិាល័យបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកយ៉ាង
បោចណាស់ 30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន តសកល្រន្ទា ្រ់

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋបន 
the Commonwealth 
210 North Office Bldg. 
Harrisburg, PA 17120-0029 

រដ្ឋRhodeIsland
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28ណែមីនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកដ្ក់ពា
ក្យបស្ន ើសុំបតតូវតបេតូវឲ្យ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក
្ររបនរដ្ឋ Rhode Island រ្រស់អ្នក ប្រសិ
នប្រើអ្នកបតតូវរានបចញឲ្យនូវ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រ
រដដលមានសុពលភាពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន។ ក្នុ
ងករណបី ដដលអ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំដដលេិ
នរានបចញ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពលភា
ពនិង្រច្នុ្រ្ន្ន  គ្ត់បតតូវ ្្តល់បលខសន្ត ិសុ
ខសងគាេ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយរ្រស់អ្នក។ 
អ្នកដ្ក់ពាក្យបស្ន ើសុំ ដដលេិនមាន្រ័ណ្ណ  
នឹងបតតូវបចញបលខ្រញ្្ក់ពិបសសេួយបដ្
យរដ្ឋ Rhode Island។
7។�ឈមមើសបក្ស។ បៅក្នុងរដ្ឋ Rhode 
Island ្រុគគាលបតតូវចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សប្រ
សិនប្រើគ្ត់ចង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះ
ប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ។ ្រុគគាលដដល
ខកខានចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សនបយារាយ
បៅបពលចុះប ម្ ះ អាចចុះប ម្ ះជាេួយ្រ
ក្សបៅបថងាបរាះប ្្ន ត្រឋេ និងចូលរេួជា្្
ដនកបៅក្នុងការបរាះប ្្ន តរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ប្រើគ្ត់បបជើសដូបច្នះ។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិន
ចុះប ម្ ះជាេួយគណៈ្រក្សបេ គ្ត់បៅដត
អាចបរាះប ្្ន តេូបៅនិងការបរាះប ្្ន ត្រ
ឋេបដ្យគ្ម ន្រក្សដដរ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
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ការណែនារំដ្ឋ
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Rhode Island អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ Rhode Island 
រយៈ 30 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបតឹេបថងាបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរានជា្រ់�ុំក្នុងេណ្ឌ លដកដប្រ
បដ្យេេួលពបី្រេឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរានរកប�ើញថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីតាេ្្ តូវចបា្រ់

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសារដ្ឋ Rhode Island 
បនការបរាះប ្្ន ត 
50 Branch Ave. 
Providence, RI 02904-2790 

រដ្ឋSouthCarolina
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិសុខ
សងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវការចាំរា
ច់។ វាបតតូវរានតបេតូវបដ្យចបា្រ់បកេបនរ
ដ្ឋ South Carolina បហើយបតតូវរានបប្រើសេ្
រា្រ់បគ្ល្រំណងប ទ្ាក្នុង្រ៉ុបណា្ណ ះ។ បលខស
ន្ត ិសុខសងគាេេិនប�ើញមានបៅបលើររាយ
ការណ៍ដដលបរៀ្រចំបដ្យគណៈកេមការ្រ្្
បន្តជាតិណាេួយឬ បតតូវរាន្របញចា ញបដ្
យគ្ម នការយល់បពេពបី្រុគគាលបន្ះប�ើយ។ 
(រដ្ឋ South Carolina ជំពូក 7-5-170)
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ អ្នកបតតូវរាន
បស្ន ើសក្នុងការ្រំបពញក្នុងប្រអ្រ់បនះ។ ពា
ក្យបស្ន ើសុំរ្រស់អ្នកអាចនឹងបតតូវរាន្រដិ
បសធ ប្រើអ្នកេិនរាន្រំបពញតាេបន្ះ។ 
សូេបេើល្រញ្បីជបបេើសបៅក្នុងការដណ
ន្ំសបមា្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំបៅប្រអ្រ់េបី 8 
(បៅេំព័រ 2)។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
South Carolina អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានលំបៅស្ថា នបៅរដ្ឋ South Carolina 
ដដលជាបខានធបីនិងកដនលែងរ្រស់អ្នក

• េិនបតតូវរាន�ុំឃាំងក្នុងពន្ធន្គ្រស្
ធារណៈណាេួយដដលជាលេ្ធ្លបនការ ្្ត
ន្ទា បទាសបពហម េណ្ឌ
• េិនធាលែ ្រ់បតតូវ ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្
ឋ ឬ្រេបលម ើសប្រ្ំងចបា្រ់បរាះប ្្ន ត 
ឬប្រើធាលែ ្រ់ ្្តន្ទា បទាស 
រានអនុវត្តបទាសបពញបលញ 
រេួទាងំការ�ុំខ្ លួន ឬការ្រង្្ខ ងំ 
ឬរានេេួលការបលើកដលងបទាស
• េិនសថា ិតបបកាេដបីកាតុលាការប្រកាសអ
សេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី
• ទាេទារថាអាស័យដ្្ឋ នបៅបលើពា
ក្យបស្ន ើសុំគឺជាអាស័យដ្្ឋ នបស្រចបា្រ់ 
ឬលំបៅស្ថា នរ្រស់អ្នក ឬទាេទារថាេិន
មានលំបៅស្ថា នបស្រប្្សងបេៀត 

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
គណៈកេមការបរាះប ្្ន តរដ្ឋ 
P.O. ប្រអ្រ់ 5987 
Columbia, SC 29250-5987 

រដ្ឋSouthDakota
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  រានេេួល 15 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើ
ក្រររ្រស់អ្នកបតតូវរានតបេតូវ។ ប្រសិនប្រើ
អ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររមានសុពល
ភាព អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ 
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
South Dakota អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបៅក្នុងរដ្ឋ South 
Dakota
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបតឹេបថងាការបរាះប ្្ន ត
្រន្ទា ្រ់
• េិនកំពុងអនុវត្តបទាសសបមា្រ់
ការ ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ ដដលរេួទាងំ 
ការដ្ក់ពន្ធន្គ្រ ការអនុវត្ត ឬព្យលួ រ តា
េប្រព័ន្ធពន្ធន្គ្រេនុស្សបពញវយ័
• េិនបតតូវរានប្រកាសថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីបដ្យតុលាការ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី ការបរាះប ្្ន ត 
500 E. Capitol 
Pierre, SD 57501-5070 

រដ្ឋTennessee
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី19ណែឧសភ្
ន្ោ 2ំ014

កាលកណំត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិសុខស
ងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវការចាំរាច់។ 
ក្នុងករណបីខលែ ះ បលខសន្ត ិសុខសងគាេបតតូវរាន
តបេតូវសបមា្រ់បគ្ល្រំណងបនការកំណត់អ
ត្តសញ្ញា ណ និងបដើេ្បីកុំឲ្យមានការចុះប ម្ ះត្
រតួគ្្ន  (TCA 2.2.116). 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ ជបបេើស
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Tennessee អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Tennessee
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ 
ឬប្រើធាលែ ្រ់ ្្តន្ទា បទាស បតតូវរាន

្្តល់សិេ្ធិពលរដ្ឋបពញបលញវញិ 
(ឬរានេេួលការបលើកដលងបទាស)
• េិនបតតូវរានសបបេចបដ្យតុលាការថា
ជាអសេតថាជនបដ្យតុលាការមានសេ
តថាកិចចា (ឬបតតូវរាន ្្តល់សេ្ទាមានសេតថា
ភាពបស្រចបា្រ់)

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
អ្នកសបេ្រសបេលួលការបរាះប ្្ន ត 
Tennessee Tower, Seventh Floor 
312 Rosa L. Parks Ave. 
Nashville, TN 37243-1102 

រដ្ឋTexas
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006
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ការណែនារំដ្ឋ
កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  30 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នក
បតតូវ ្្តល់បលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់
អ្នកបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន ត។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខណាេួយបេ 
សូេសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ 
បលខសមាគា ល់េួយនឹងបតតូវបចញជាជំនួសឲ្យ
អ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Texas អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នក្នុងបខានធបី ដដលពាក្យ
បស្ន ើសុំចុះប ម្ ះរ្រស់អ្នករានបធវែ ើប�ើង
• មានអាយុយ៉ាងតិច 17 ្្ន ំ និង 
10 ដខ (អ្នកបតតូវមានអាយុ 18 

្្ន ំបដើេ្បីអាចបរាះប ្្ន ត)
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋស្ថា
ពរ ឬប្រើបតតូវ ្្តន្ទា បទាស អ្នកបតតូវរា
នេមាលែ ក់បចាលបទាសេណ្ឌ ទាងំអស់  
រេួទាងំការ�ុំឃាំង ការឲ្យបៅបបរៅ�ុំ 
ការបតលួតពិនិត្យ រយៈបពលស្កល្ងឬបតតូវ
រានបលើកដលងបទាស។
• េិនបតតូវរានប្រកាសថាជាអសេតថាជន
ដ ្្នកស្ម រតបីបដ្យស្លបកេស្ថា ពររ្រស់តុ
លាការ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ 
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត 
P.O. ប្រអ្រ់ 12060 
Austin, TX 78711-2060 

រដ្ឋUtah
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី28ណែមីនា
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 30 បថងាេុនការ
បរាះប ្្ន តសបមា្រ់ពាក្យបស្ន ើសុំតាេដេ៉ល 
15 បថងាេុនការបរាះប ្្ន តសបមា្រ់ការចុះឈ្
បមាះដល់ការយិាល័យស្ម នបខានធបី។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  េបេង់ចុះឈ្
បមាះបរាះប ្្ន តរ្រស់អ្នកបតតូវមានបលខ
្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររដដលបចញបដ្យរដ្ឋ ឬបល
ខអត្តសញ្ញា ណេិនប្រតិ្រត្ត ិការរ្រស់អ្
នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬ្រ័ណ្ណ ្រញ្្ក់េិនប្រតិ្រត្ត ិការ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ ចូរសរបសរ 
“គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ បលខសមាគា ល់េួ
យនឹងបតតូវបចញឲ្យអ្នកបដ្យរដ្ឋ។
7។�ឈមមើសបក្ស។ ការប្រកាសអំពបី្រក្ស
គឺេិនតបេតូវបដើេ្បីចុះប ម្ ះបរាះប ្្ន តបេ។ 
បទាះជាយ៉ាងបនះក្ត បី ចបា្រ់បរាះប ្្ន តបនរដ្ឋ 
Utah អនុញ្ញា តឲ្យ្រក្សនបយារាយនបីេួយ
ៗបតតូវរានបបជើសបដ្យអ្នកដដលអនុញ្ញា ត
ឲ្យបរាះប ្្ន ត្រឋេ។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមា
នសេ្ព ័ន្ធជាេួយ្រក្សបេ អ្នកអាចនឹងបតតូវ
រានកបេិតពបីការបរាះប ្្ន ត្រឋេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Utah អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• រានស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Utah រយៈបពល 
30 េុនការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 ្្ន ំបៅបថងា 
ឬេុនបថងាការបរាះប ្្ន ត្រន្ទា ្រ់
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ និងបតតូវ
�ុំឃាំងសបមា្រ់ការប្របពឹត្ត្រេឧបកិដ្ឋ
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសក្ត់ជាតិ ឬឧក្
រដិ្ឋកេមប្រ្ំងអាជបីវកេមបរាះប ្្ន ត បលើ
កដលងដតបតតូវរាន ្្តល់សិេ្ធិពលរដ្ឋប�ើង
វញិ
• េិនបតតូវរានកំណត់ថាជាអសេតថាជន្្
ដនកស្ម រតបីបដ្យតុលាការ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យអភិរាលឯក 
P.O. ប្រអ្រ់ 142325 
Salt Lake City, UT 84114 

រដ្ឋVermont
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី29ណែកក្កោ
ន្ោ 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 
ប្រគល់បៅស្ម នេបីបក នុងេុនបម៉ាង 5:00 
លាងា ចបៅបថងាពុធេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នក
បតតូវ ្្តល់បលខ្រណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្
ឋ Vermont ឬប្រសិនប្រើេិនមាន បល
ខសន្ត ិសុខសងគាេ្ួរនខទាង់ចុងបបកាយ។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រណ្ណ ប្រើក្រររដ្ឋ 
Vermont ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ 
ចូរសរបសរ “គ្ម ន” បៅបលើេបេង់បនះ។ ការ ិ
យាល័យរដ្ឋេនន្ត បីនឹង ្្តល់បលខសមាគា ល់អត្ត
សញ្ញា ណេួយឲ្យអ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ រដ្ឋ Vermont េិនតបេតូវ
ការចុះប ម្ ះ្រក្សក្នុងការចូលរេួការបរាះ្្
បន្តណាេួយបេ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Vermont អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅបៅរដ្ឋ Vermont
• មានអាយុ 18 ្្ន ំបៅេុន 
ឬបៅបថងាបរាះប ្្ន ត
• បតតូវរានសចាចា ប្រណិធានដូចខាងក្
បរាេ៖ អ្នកសចាចា ប្រណិធាន (្រញ្្ក់)
យ៉ាងដ្ច់ខាតថា បទាះបៅបពលណា
ក៏បដ្យអ្នកនឹង ្្តល់សនលែ ឹកប ្្ន ត 
ឬបរាះប ្្ន ត។ បរឿងដដល្រ៉ះពាល់ដល់រដ្ឋ 
Vermont អ្នកនឹងបធវែ ើវាប្រក្របដ្យ
េនសិកាដដលអ្នកនឹងសបបេចឲ្យរា
នេ៉តចត់អំពបីភាពល្អ ្រំ្ុតដូចគ្
ន្ ដូចរាន្របង្ើតបដ្យរដ្ឋធេមនុញញា  បដ្យ
គ្ម នភ័យខាលែ ចឬការបពញចិត្ត្រុគគាលេួយ
បេ [ ការសចាចា ប្រណិធានរ្រស់អ្នកបរាះ្្
បន្ត រដ្ឋធេមនុញញា រដ្ឋ Vermont ជំពូកេបី II 
ដ ្្នក 42 ]
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ការណែនារំដ្ឋ
បដ្យការចុះហតថាបលខាក្នុងប្រអ្រ់េបី 
9 អ្នកេេួលស្គា ល់ថា 
អ្នករានស្ថសចាចា ប្រណិធាន ឬ្រញ្្ក់
អះអាងនូវសចាចា ប្រណិធានរ្រស់អ្នកបរាះ្្
បន្តរដ្ឋ Vermont ដូចមានបៅខាងបលើ។

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
ការយិាល័យបលខាធិការរដ្ឋ 
ន្យកការបរាះប ្្ន ត 
26 Terrace Street 
Montpelier, VT 05609-1101 

រដ្ឋVirginia
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី30ណែវច្ិិកា
ន្ោ 2ំ011

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  រាន្រញ្តូ ន 22 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  បលខសន្ត ិសុ
ខសងគាេបពញរ្រស់អ្នកគឺជាតបេតូវការចាំ
រាច់។ បលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នកនឹ
ង្រង្ហា ញបៅបលើររាយការណ៍ដដលបតតូវរា
នបរៀ្រចំសបមា្រ់េនន្ត បីបប្រើបដ្យការចុះឈ្
បមាះអ្នកបរាះប ្្ន តនិងេនន្ត បីបរាះប ្្ន ត
្រ៉ុបណា្ណ ះ សបមា្រ់បគ្ល្រំណងបបជើសបរ ើសគ
ណៈកេមការបដ្យតុលាការ។ មាបតា II, §2, 
រដ្ឋធេមនុញញា រដ្ឋ Virginia (1971).
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនចាំរាច់បតតូវដត 
ចុះប ម្ ះជាេួយ្រក្សបេ ប្រសិនប្រើអ្នកច
ង់ចូលរេួបៅក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រ
ស់្រក្សបន្ះ ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬសមាជ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះក្នុងរដ្ឋ Vir-
ginia អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• ស្្ន ក់បៅរដ្ឋ Virginia 
និងបៅកដនលែងដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត 
• មានអាយុ 18 

្្ន ំបតឹេដខឧសភា ឬដខវចិឆេ ិកាបន 
ការបរាះប ្្ន តសកល្រន្ទា ្រ់ 
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសឧបកិដ្ឋ 
ឬរានេេួលសិេ្ធិពលរដ្ឋប�ើងវញិ 
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថាជាអសេ
តថាភាពដ ្្នកស្ម រតបីបដ្យតុលាការថមបីៗ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍

បក នុេប្រឹកសារដ្ឋ Virginia 
បនការបរាះប ្្ន ត
1100 Bank Street, 1st floor
Richmond, VA 23219

រដ្ឋWashington
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី24ណែកញ្ញា 
ន្ោ 2ំ012

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — 29 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត (ឬ ្្តល់បដ្យ្រុគគាល
ផ្ទា ល់បៅេនន្ត បីចុះប ម្ ះេូលដ្្ឋ នរហូតដល់ 
8 បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត)។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្
រវូ ្្តល់បលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ រដ្ឋ 
ឬ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររបនរដ្ឋ Washington 
រ្រស់អ្នក។ ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន
្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់រដ្ឋ Washington 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បេ អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 
ខទាង់ចុងបបកាយបនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រ
ស់អ្នក។ ការខកខាន ្្តល់ព័ត៌មានបនះអា
ចរារាងំពាក្យបស្ន ើសុំចុះប ម្ ះរ្រស់អ្នកពបីដំ
បណើរការ។ 
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកេិនតបេតូវឲ្យ្រង្ហា ញ
សេ្ព ័ន្ធ្រក្សរ្រស់អ្នកក្នុងការចុះប ម្ ះបរាះ
ប ្្ន តបេ។ 
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Washington អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• មានលំបៅស្ថា នបស្រចបា្រ់បៅរដ្ឋ 
Washington បខានធបីនិងកដនលែងរ្រស់អ្ន
កសបមា្រ់រយៈបពល 30 បថងាេុនការបរាះ្្
បន្តដដលអ្នកចង់បរាះប ្្ន ត
• មានអាយុយ៉ាងតិច 18 

្្ន ំបៅបថងាបរាះប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាសបពហម េណ្ឌ  បលើក
ដលងដតបតតូវរាន ្្តល់សេ្ទាសិេ្ធិពលរដ្ឋ
ប�ើងវញិ

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍ 
រដ្ឋេនន្ត បី
ដ ្្នកការបរាះប ្្ន ត
P.O. ប្រអ្រ់ 40229
Olympia, WA 98504-0229

រដ្ឋWestVirginia
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី12ណែកញ្ញា 
ន្ោ 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ —  21 
បថងាេុនការបរាះប ្្ន ត។

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ 
សូេ្រញចា តូលបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយ
បនបលខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។ 
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមានបលខ្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬបលខសន្ត ិសុខសងគាេបេ បលខសមាគា ល់អ
ត្តសញ្ញា ណនឹង ្្តល់ឲ្យអ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ អ្នកបតតូវចុះប ម្ ះជា
េួយ្រក្សប្រសិនប្រើអ្នកចង់ចូលរេួបៅ
ក្នុងការបរាះប ្្ន ត្រឋេរ្រស់្រក្សបន្ះ 
ជាការប្រជុំ្រក្ស ឬអនុសញ្ញា   (បលើកដលង
ដតសនលែ ឹកប ្្ន តបនគណ្រក្សដដលអនុញ្ញា ត
អ្នកឯករាជ្យបរាះប ្្ន ត)
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
សូេេុកឲ្យបៅេំបនរ 
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះក្នុងរដ្ឋ 
West Virginia អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ
• រស់បៅក្នុងរដ្ឋ West Virginia 
បៅអាសយដ្្ឋ នខាងបលើ
• មានអាយុ 18 ្្ន ំ 
ឬបដើេ្បីបរាះប ្្ន ត្រឋេបតតូវមានអាយុ 
17 ្្ន ំនិងបតតូវ្នចូលអាយុ  18 

្្ន ំេុនការបរាះប ្្ន តសកល
• េិនបតតូវសថា ិតបបកាេការ ្្តន្ទា បទាស 
ការ�ុំខ្ លួន្របណា្ណ ះអាសន្ន  ឬការឲ្យបៅ
បបរៅ�ុំសបមា្រ់្រេឧបកិដ្ឋ ក្ត់ជាតិ 
ឬ្រនលែ ំសនលែ ឹកប ្្ន ត
• េិនបតតូវរាន សបបេចបសចក្ត បីថាជា 
“េនុស្សអសេតថាភាពដ ្្នកស្ម រតបី” 
បដ្យតុលាការមានសេតថាកិចចា

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
រដ្ឋេនន្ត បី 
Building 1, Suite 157-K 
1900 Kanawha Blvd. East 
Charleston, WV 25305-0770

រដ្ឋWisconsin
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី05ណែសីហា
ន្ោ 2ំ013
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ការណែនារំដ្ឋ
កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ះ — ប្ញើតាេបប្រ
សណបីយ៍យ៉ាងតិចបេភៃបថងាេុនការបរាះ្្
បន្ត ឬរាន្រំបពញបៅការយិាល័យបក នុង 
ភូេិ ឬេបីបក នុងរហូតដល់បម៉ាង 5:00 
លាងា ច ឬ្រិេការង្របទាះ្របីយឺតក្ត បី 
បៅបថងាសុបកេុនការបរាះប ្្ន ត ឬរាន្រំ
បពញបៅកដនលែងបរាះប ្្ន តបៅបថងាបរាះ្្
បន្ត

6។ឈលែអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  សូេ ្្ត
ល់បលខអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ ដដលបចញ
បដ្យ DOT ឬ្រ័ណ្ណ ប្រើក្រររ្រស់អ្នក។  
ប្រសិនប្រើអ្នកេិនមាន្រ័ណ្ណ ប្រើក្ររ 
ឬអត្តសញ្ញា ណ្រ័ណ្ណ បចញបដ្យ DOTបេ 
អ្នកបតតូវ ្្តល់បលខ 4 ខទាង់ចុងបបកាយបនបល
ខសន្ត ិសុខសងគាេរ្រស់អ្នក។
7។�ឈមមើសបក្ស។ េិនរានតបេតូវ។
8។សាសន៍ឬមក នុម�នជាតិ
េិនរានតបេតូវ។
9។ហតថាឈលខា។ បដើេ្បីចុះប ម្ ះបៅក្នុងរដ្ឋ 
Wisconsin អ្នកបតតូវ៖
• ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាបេរកិ 
• ស្្ន ក់បៅក្នុងរដ្ឋ Wisconsin និងស្្ន ក់
បៅអាស័យដ្្ឋ នចុះប ម្ ះយ៉ាងតិច 28 
បថងា។
• មានអាយុ 18 ្្ន ំ។ 
• េិនបតតូវ ្្តន្ទា បទាសក្ត់ជាតិ 
ឧបកិដ្ឋ ឬ្រនលែ ំសនលែ ឹកប ្្ន ត 
ឬប្រសិនប្រើបតតូវរាន ្្តន្ទា បទាស រាល់សិេ្ធិព
លរដ្ឋរ្រស់អ្នកបតតូវរានសេ្ទាប�ើងវញិ 
• េិនបតតូវរានរកប�ើញបដ្យតុលាការថា
អសេតថាភា្រខាងយល់ដឹងបនដំបណើរការ
បរាះប ្្ន ត
• េិន្របង្ើតឬេេួលប្របយាជន៍ពបីការភា្ន
ល់ឬបរាក់ឈ្ លួលអាបស័យបលើលេ្ធ្លបនកា
របរាះប ្្ន ត
• េិនរានបរាះប ្្ន តបៅេបីតាំងប្្សង 
ប្រសិនប្រើចុះប ម្ ះបៅបថងាបរាះប ្្ន ត

អាស័យោ្ឋ ននមបសណីយ៍
បក នុេប្រឹកសាភិរាលេេួលខុសបតតូវរដ្្ឋ ភិ
រាល
212 East Washington Avenue, Third 
Floor
P.O. ប្រអ្រ់ 7984
Madison, WI 53707-7984

រដ្ឋWyoming
ោនឈ វ្ ើបច្នុប្បននោភ្ព៖ន ង្ៃទី01ណែមីនា
ន្ោ 2ំ006

តាេ្្ តូវចបា្រ់រដ្ឋ Wyoming 
េិនអាចេេួលេបេង់បនះបេ បលើកដលង
ដតចបា្រ់រដ្ឋបតតូវរានបធវែ ើវបិស្ធនកេម។
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